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Explicação dos pictogramas 

Indicação do ângulo de inserção: o ângulo de inserção (* Fig, 7.2) reco¬ 
mendado é assinalado com uma representação colorida da agulha (em ca¬ 
sos isolados são possíveis vários ângulos de inserção, que são assinalados 
de maneira adequada). 

Indicação da profundidade de inserção: pouca: profundidade de até 0,5 
cun; média: de 0,5 a 1 cun; muita: maior que 1 cun (em casos isolados, de¬ 
pendendo do ângulo de inserção (* Fig. 7.2), é possível aplicar vários níveis 
de profundidade,assinalados de maneira adequada). 

Cuidado! Órgãos e estruturas como olho, nervo ou vaso, peritônio (que 
aparece no tecido do intestino) etc., que podem correr risco com a punção do 
ponto,são assinalados com símbolos e pontos de exclamação em vermelho. 


Moxabustão: em princípio, todos os pontos podem receber moxa. As se¬ 
guintes opções são representadas de modo especial nos pictogramas: cor 
vermelha sob o cigarro de moxa: uso de moxa expressamente recomen¬ 
dável; sinal de interrogação ao lado do cigarro de moxa: uso questioná¬ 
vel de moxa (proibido segundo alguns autores clássicos, mas indicado de 
acordo com outros); cruz sobre o cigarro de moxa: uso proibido de moxa. 

Fazer sangrar: em princípio, todos os pontos podem ser tratados com mi- 
crovenipunçâo. Pictograma neutro: microvenipunçào permitida; gotas de 
sangue em vermelho: microvenipunçào especialmente recomendável; si¬ 
nal de interrogação em vermelho: microvenipunçào questionável. 

Ventosa em vermelho: ventosaterapia especialmente recomendável. 


Referência anatômica: os casos em que as estruturas anatômicas são rele¬ 
vantes para a localização do ponto são assinalados pelo pictograma da mão 
em vermelho (■► Cap. 2). 




Hierarquização de pontos: Capítulo 5 

Nas páginas dc apresentação de cada canal dc energia do Capítulo 5, os pontos foram hie¬ 
rarquizados com os seguintes símbolos, de acordo com a sua importância: 

■»: ponto muito importante,superior 
■■ : ponto importante 

Naturalmente, essa hierarquização feita por nós foi colorida de modo subjetivo, porém, 
com base em nossa experiência prática e didática mostrou-se muito útil, sobretudo para 
o iniciante. 
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0 pressuposto básico para qualquer tratamento de acupuntura bem-sucedido é, além do 
diagnóstico diferenciado segundo os critérios da medicina chinesa e a correspondente es¬ 
colha do ponto, o conhecimento sobre a localização exata dos pontos, bem como a inser¬ 
ção e a manipulação correta da agulha Cap. 7). 


1.1 Métodos de localização 
na acupuntura corporal 


Os pontos de acupuntura podem ser localizados de acordo com diversos métodos: 
Relação anatômica: muitos pontos de acupuntura se situam em locais anatomicamente 
demarcados, por exemplo, em depressões, em inserções de músculos e tendões, em sulcos 
da pele, sobre espaços na articulação, proeminências ósseas etc. A partir da localização 
correta e do treino adequado, o dedo que está palpando quase “cai” dentro dessas depres¬ 
sões e aberturas. 

Diferentes pontos e locais de referência anatômica formam a base para localizar pontos 
de acupuntura. No Capítulo 2,“Referência anatômica”, são apresentados em detalhes os 
mais importantes deles. Diferenciam-se entre: 

♦ marcadores fixos de orientação, que não se alteram com as diferentes posições ou 
movimentos corporais. Eles contêm referências ósseas como depressões ou proemi¬ 
nências do sistema esquelético, e também, por exemplo, sulco ungueal, papilas 
mamárias, umbigo etc. A medição em cun do corpo item 1.2) depende, em grande 
parte, da base do marcador fixo de orientação 

♦ marcadores móveis de orientação, que podem ser encontrados ou mais bem ex¬ 
postos quando se assume um movimento ou uma posição corporal específica 

item 1.3.2). Exemplos: a flexão do cotovelo para a caracterização evidente da prega 
do cotovelo, por exemplo, para a localização de » IG-11 ou a representação da prega de 
flexão distai da palma da mão com um leve cerramento do punho para a localização 
de ID-3 

Além disso, por causa do estado alterado da pele, podem ser sentidos pontos com o 
deslizamento suave do dedo que apalpa, por meio da dor à palpação, do inchaço e da 
interrupção do movimento. 

Medição proporcional da distância até o ponto: para pontos que não estão situados di¬ 
retamente em estruturas de referência, a medicina chinesa usa a unidade individual de 
medida em cun item 1.2). 

Aparelho elétrico de procura de ponto: com ele é medida a resistência elétrica da pele 
nos pontos. Em geral, cia é reduzida na região dos pontos de acupuntura. Esse método de 
localização é empregado, sobretudo, em auriculoacupuntura. No entanto, em acupuntura 
corporal, ele não tem se mostrado tão útil. 

Técnica very-point (segundo Glcditsch, 1979): conduz-se a agulha sobre a pele levemen¬ 
te com a mão se movendo de maneira rápida. Com isso, ao se 4 costurar” tangencialmente 
de maneira leve e relaxada, a agulha fica “presa” num ponto, e nele penetra quase por si só. 
0 local onde a agulha pára é o ponto de punção. 
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1.2 Medidas em cun do corpo 

i U, hincscs utili/am o cun como unidade de medida para distâncias no corpo. Em oposi- 
i lo im» « mi lixo chinês oficial (1 cun corresponde a 2,5 cm), ele é aplicado na medicina co- 
11111 mrdUIu relativa individual e proporcional ao tamanho do corpo. 

I i unidade relativa de medida é definida pelo tamanho de uma parte do dedo do pa- 
i ii nii (cun tio dedo) ou pela distância entre determinadas partes do corpo do paciente 

I I iiii do i oi po ou de uma parte do corpo). 


í! 

D 



t 111MI 4 t \ 



À I i iut > Mim * iiti ilida iIm |hi|» 

II 1 1 (Mi i iMtK* hm Jidii (In (mlh ridoi 

I I t 11 ii < tu no li ii 1 1 11 1 ti dn 
*I* tl<> im 11h > 

h I ■ i im 4 nino iiirdidii 
11.im iiv« i 1 aI ili dnlH drdus 

I 1 iMiimuno medida 

1 1 iiHivi i >miI ili ué*» dedos 
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I ii.it Anciã entro ambas as extremidades da 

la In nge média, quando a ponta do dedo médio 

encosta na ponta do polegar 

I argura dos dedos indicador e médio, 

posicionados juntos na altura da segunda 

articulação interfalângica 

Largura dos dedos indicador, médio e anular, 

posicionados juntos na altura da falange distai 

Largura dos dedos indicador, médio, anular e 
mínimo, posicionados juntos na altura da segunda 
articulação interfalângica (largura de uma mão) 


I ii a 11 In. iiIí/.m,,io ele muitos pontos basta usar as medidas em cun do dedo Fig. 1.1), 
ii 1 1 11 ii Li comi licqOência. Ao usara medida em cun, não se deve esquecer que o padrão é 
li ... a referência do dedo do paciente - e não do terapeuta. No caso de correspon¬ 

di m hi i nlh \s larguras do dedo do terapeuta e do paciente, pode-se, para simplificar, 
u h i mu ilida do dedo do terapeuta. Uma adaptação da medida de dois dedos do terapeu- 
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ta, por exemplo,a medida dos dedos colocados um ao lado do outro (próximos ou distan¬ 
tes) ou um imaginado acréscimo na medição em cun do polegar do terapeuta também 
podem corrigir pequenas variações para o cun do paciente. 

Em contrapartida, a medida em cun do corpo ou de parte do corpo leva em conta as 
proporções dos segmentos individuais do corpo, a partir das medidas de cada região 
(■► Fig. 1.2). Elas são então divididas em um determinado número de segmentos. Em ge¬ 
ral, na prática diária, a utilização dessa subdivisão se configura com muito esforço. Muitas 
vezes, basta a técnica de localização com a ajuda da mão de Kõnig e Wancura para a deter¬ 
minação de pontos centrais de partes do corpo (*> item 1.3.3),combinada com a medição 
em cun do dedo e com orientação pela palpação. Uma fita métrica também pode ser utili¬ 
zada, em especial na região do abdome (+- item 1.3.1). 





Cabeça 

Sagital 

12 cun 


3 cun 


3 cun 


18 cun 

Transversal 

9 cun 


9 cun 

Tórax e abdome 

Sagital 

9 cun 


8 cun 


5 cun 

Transversal 

8 cun 

Sagital 

12 cun 


Da linha anterior da raiz do cabelo (» 2.1.1) até a linha posterior da 
raiz do cabelo (•> 2.1.5) 

Do meio do supercílio até a linha anterior da raiz do cabelo 2.1.1) 
Da margem inferior do processo espinhoso da C VII (■► 2.4.1) até a 
linha posterior da raiz do cabelo (•- 2.1.5) 

Do ponto extra Ex-HN-3 (yintang ) até o ponto VG-14 
Do processo mastóide direito até o esquerdo 2.1.4) 

Do ponto E-8 à direita até o ponto E-8 à esquerda 

Da fossa supra esternal (* VC-22) até o ângulo esternocostal 
(•* 2.5,sínfisexifosternal) 

Do ápice do ângulo esternocostal (•► 2.5»sínfise xifosternal) 
até o meio do umbigo 

Do meio do umbigo até a margem superior da sínfise púbica (■► 2.5) 
Do meio da papila mamária direita até o meio da papila mamária 
esquerda 

Da extremidade da prega axilar até a extremidade lateral livre 
da costela XI (»- F-13) 
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I inatas c região lombar 

< h processos espinhosos vertebrais c os espaços intercostais são referências anatômicas que aju- 
«liiin na localização dos pontos. São pontos de referência: processo espinhoso da CII; o ângulo da 
rsi apula na altura do processo espinhoso da T VII, altura da crista ilíaca, “linha de Tuffier” (pro- 
ic.NNo espinhoso da L IV) e a espinha ilíaca póstero-superior (EIPS) na altura do processo espi¬ 
nhoso da S II (ou concavidade do forame sacral II). Atenção: o posicionamento (ortostático,sen- 
t ado ou cm decúbito ventral), conforme a constituição do corpo e a posição da coluna vertebral 
(t iliise, lordose etc.), influencia significativamente a altura da vértebra em relação às outras estru- 
Iui as do corpo e, por esse motivo, pode haver uma variação individual considerável. Explicações 
mais exatas sobre isso estão no Capítulo 2, item 2.4, Referência Anatômica. 


Nngital 

30 cun 

Do processo espinhoso da T1 até a extremidade do cóccix 

Transversal 

3 cun 

Da margem medial da escápula até a linha do processo espinhoso com 
a região do ombro relaxada (com os membros superiores pendendo 
livremente) 

Extremidade superior 

1 .iterai 

9 cun 

Da prega axilar anterior até a prega do cotovelo 


12 cun 

Da prega do cotovelo até o espaço na articulação da mão, no punho 
(•* 2.3.3, Espaço na articulação da mão, no punho) 

Extremidade inferior 

1 .nlcral 

19 cun 

Da proeminência do trocânter maior (■► 2.6) até a prega do joelho 


16 cun 

Da prega do joelho até a proeminência do maléolo lateral (■► 2.6.2) 


14 cun 

De +■ VB-34 (à frente c abaixo da cabeça da fíbula) até a proeminência 
do maléolo lateral (*> 2.6.2) 


3 cun 

Da proeminência do maléolo lateral (>* 2.6.2) até a margem inferior 
do calcanhar 

Medial 

18 cun 

Margem superior da sfnfise púbica (•* 2.5) até a margem superior da 
patela (•* 2.6.1) 


15 cun 

Da prega medial do joelho até a proeminência do maléolo medial 

K 2.6.2) 


13 cun 

Do côndilo medial da tíbia (•* 2.6.1, na transição para o corpo da 
tíbia) até a proeminência do maléolo medial (*- 2.6.2) 

Dorsal 

14 cun 

Do sulco infraglúteo até a prega do joelho 


Diferença entre o maléolo medial e o maléolo lateral 

1 cun Diferença de altura da proeminência do maléolo medial (■► 2.6.2) para 
a proeminência do maléolo lateral (■* 2.6.2) 


B 
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Margem superior 
da patela 

Transição do 
corpo da tíbia 
para o cândilo 
da tíbia (medial) 


Proeminência 
do maléolo 
medial 


Figura 1.2 


Proeminência 
do maléolo 
lateral 


Margem 
inferior do 
calcanhar 


Dica para encontrar a extremidade da prega axilar: a prega axilar anterior ou posterior 
corresponde à extremidade anterior ou posterior da axila que continua no membro 
superior,e serve para a medição em cun da região do antebraço (■► Fig. 1.2, 1 * P-3, 
P-4). Quando o paciente encaixa a parte lateral da mão na axila, esta indica a área de 
transição. A extremidade da prega axilar projeta-se abaixo do músculo peitoral, que 
passa por baixo do músculo deltóide para se inserir no úmero. Dependendo das pro¬ 
porções do corpo, da posição do membro superior ou da tensão muscular, a extremi¬ 
dade da prega axilar aparece de maneira muito variável. Por isso, ela deve ser localiza¬ 
da, em cada indivíduo, do melhor modo, ou seja, em posição relaxada com os 
membros superiores pendendo para baixo. 
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1.3 Dicas de procura 

1.3.1 Fita métrica 

() uso de uma fita métrica (Kitzinger, 1995) 

Icm se mostrado satisfatório para simplifi- 
i ar a prática da medição em cun do corpo e 
para a correta localização do ponto, em es¬ 
pecial na região abdominal, que tem formas 
variadas. Para isso, pode-se utilizar uma fita 
métrica com 1 a 2 cm de largura e,por exem¬ 
plo, 40 cm de comprimento. Ela é marcada 
cm distâncias regulares de 2 cm e, além dis¬ 
so, pode ser numerada de 1 a 20. A ponta da 
lita c o correspondente número em cun 
prescrito são colocados sob tração nas ex- 
I rcmidades do trecho a ser medido. Com is¬ 
so,o resultado, dependendo da estrutura do 
torpo, é a medida relativa em cun do corpo 
ou do trecho do corpo. 

I xemplos: 

♦ para se localizar o ponto na região do epigástrio,entre o ângulo esternocostal (■* 2.5) e 
o umbigo, estende-se oito segmentos Fig. 1.3) 

• na localização de um ponto na região do hipogástrio, entre o umbigo e a margem supe¬ 
rior da sínfise púbica, são estendidos cinco segmentos (•* Fig. 1.4) 



Figura 1.3 




I kjiii.i 1.4 



















1.3.2 Posições e movimentos do corpo 


Para a procura diferenciada de um ponto, podem ser adotadas determinadas posições 
quando realizados determinados movimentos com o corpo. 

Exemplos: 

♦ para uma melhor exibição do tendão, deve-se comprimir o polegar contra o dedo míni¬ 
mo, a fim de se localizar o ponto CS-7 no antebraço (*- Fig. 1.5) 

♦ aperto de mão como uma boca de tigre para ajudar a localizar o ponto +- P-7 e IG-6 

Fig-1.6) 

♦ o paciente pressiona o seu dedo indicador contra o polegar; o ponto IG-4 encontra- 
se na parte mais alta da protuberância muscular («*- Fig. 1.7) 


Figura 1.5 


Figura 1.6 


Exposição do tendão por meio Tendão do Tendão do 
da compressão da ponta do músculo flexor músculo 
polegar contra o dedo mínimo radial do carpo palmar longo 





Osso pisiforme Espaço na articulação da mão, 
no punho 




Figura 1.7 
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Figura 1.9 
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llljMlil I M 

t llil itmvlm« !iif! ili! pnulm ilii |n. .i. to de pmuaÇíln pura a nida supinação, o dedo 
ili illin lin |Hi«4 mu éílHrtíilp Hrt ultiit iilí tuna fimdu óssea (» 11) 6,» l ; ig. 1.8) 

$ Mii( (lliputu do mn^lunnlo iln dedo que e*trt desligando: o dedo pára no ponto por 
i iiMRn Jií * jpi iiHii iiIm il»t dobra cutânea. Isso serve, por exemplo, para a rápida 
li .ili h 11• ili i |iHiiin , ■ ( S f» i » TA S (» Fig. 1,9) 


1.1.1 Ticnlcn de localização com a ajuda 
das mãos segundo Kõnig e Wancura 

\ i.. M1 1 i (Ir loi uli/uçrto mm .i ajuda das mãos é útil,em especial,na rápida determinação 
dr puniu i i i 1 1 1 ,ii . de alguns trechos do corpo. Para isso, os dedos mínimos de ambas as 

mau <1.loi mio» mis extremidades dc um trecho a ser medido. As mãos devem se po- 

l iniiid dl m.iimia umlnrme sobre o trecho. Dessa forma,os dois polegares se unem pa- 
prt iiidii riin ponto i entrai do trecho. 

I ii mploN 

• para a dciei minaçao do ponto central dc um trecho de 16 cun de medida entre a prega 
do joelho e a proeminência do maléolo lateral, cada dedo mínimo é colocado respecti- 
viinii nle i ui i ada uma dessas extremidades Fig. 1.10) 

• para prtii*urar» V(r 20, uma das mãos é colocada à esquerda e a outra à direita da cabeça 
do pai lente e os dois dedos mínimos tocam, cada um, o ápice de cada uma das orelhas. Os 
polegares se unem na linha média do ápice do crânio e apontam para +> VG-20(» Fig. 1.11) 




















Figura 1.11 
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2.1 

2 . 1.1 


Cabeça 

Ápice, fronte e parte superior da órbita 


Ápice Fig. 2.1) 

No ponto de cruzamento da linha transversal, que passa pelo ápice do crânio, com uma li¬ 
nha imaginária que liga os ápices de ambas as orelhas está localizado o ponto VG-20, 
numa distância de 7 cun da linha posterior da raiz do cabelo e 5 cun da linha anterior da 
raiz do cabelo. 

Atenção: durante a procura, a cabeça do paciente deve ficar ereta. Técnica de localização 
com a ajuda das mãos segundo Kõnige Wancura Cap. l,item 1.3.3): o terapeuta colo¬ 
ca uma dc suas mãos à esquerda c a outra à direita da parte lateral da cabeça do paciente. 
Ao mesmo tempo, cada dedo mínimo toca o ápice de uma das orelhas. Então, os dois po¬ 
legares tocam-se na linha transversal do ápice do crânio, indicando o ponto * VG-20. 


Figura 2.1 



Linha anterior da raiz do cabelo (» Fig. 2.2 a-b) 

A linha anterior da raiz do cabelo limita a parte superior da fronte e pode ter uma grande 
variação de pessoa para pessoa. A linha da raiz do cabelo indica o início da zona original 
de crescimento do cabelo. 

Como a raiz do cabelo pode prematuramente retroceder, sobretudo no caso dos homens, 
em razão da calvície, muitas vezes a linha da raiz onde o cabelo começou não é idêntica à 
linha atual, e há nessa área uma parte sem cabelo. Nesse caso, a linha originária da raiz do 
cabelo é indicada pela marca da prega superior da fronte, quando o paciente a franze. Re¬ 
fere-se aos pontos VG-20 a VG-24, B-3 a B-7, VB-4 a VB-7, VB-13 a VB-15, E-8. 
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Figura 2.2 a 


I igura 2.2 b 



Os movimentos 
da mastigação v 
podem ser sentji 


Músculo temporal' 




Músculo temporal Fig. 2.2 a) e ângulo frontotemporal 
(- Fig. 2.2 b) 

(i músculo temporal pode ser identificado até a parte lateral da fronte por meio do movi¬ 
mento de cerrar e descerrar os dentes. O ângulo frontotemporal é formado pela transição 
do limite entre a têmpora e o cabelo para o limite entre a fronte e o cabelo e,com o início 
•In aparecimento da calvície, recua para as chamadas‘entradas”. 

Nesse local se situa o ponto •+ E-8, na área superior da inserção do músculo, 0,5 cun den- 
1 1 n da região primária da raiz do cabelo. 














Fronte (-> Fig. 2.3) 

Pode-se tocar, em ambos os lados da fronte, o abaulamento mais ou menos evidente das 
tuberosidades frontais. Em sua margem inferior está situada uma depressão rasa que é a 
transição para o arco superciliar, o ponto** VB-14, numa linha reta, perpendicular, acima 
da pupila. 

Glabela, arco superciliar (~ Fig. 2.3) 

A glabela é uma parte elevada e plana acima da raiz do nariz e entre os dois arcos 
superciliares. Ê o ponto de referência óssea central na região da fronte. 

No centro da glabela encontra-se o ponto extra yintang (Ex-HN-3). Ao longo dos arcos 
superciliares encontram-se, da parte medial para a parte lateral, os pontos B-2, yuyao 
(Ex-HN-4) e TA-23. 

Atenção: a posição do ponto B-2 é no ângulo medial do olho, acima da incisura frontal 
(não supra-orbital), quando ela é perceptível. 


Figura 2.3 


TA- 
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2.1.2 Meio da face e região do nariz 


Ossos da face (» Fig. 2.4) 

Abaixo dos olhos a maxila constitui, junto com o zigomático,a estrutura óssea da face. São 
formados pontos de referência importantes nessa região pela incisura infra-orbital, a 
margem inferior do zigomático e o arco zigomático do osso temporal. 


I irjura 2.4 




íorame infra-orbital Fig. 2.4) 

() ponto E-2 se encontra no forame infra-orbital, numa linha reta, perpendicularmente 
abaixo da pupila, sobre a maxila. Está situado a pouco menos de um dedo em posição 
iiansversal abaixo da margem infra-orbital, como uma pequena depressão dolorida, 
ipiando pressionada. 

Zigomático (■► Fig. 2.4) 

A.s estruturas ósseas abaixo da margem lateral da órbita são formadas pelo zigomático. 
Vei ticalmente abaixo do ângulo lateral do olho está, na margem inferior do zigomático, o 
ponto ID-18, à frente da margem do músculo masseter (*► na parte inferior da face e 
MA região mentual). 

Arco zigomático Fig. 2.5) 

() zigomático estende-se lateralmente no arco zigomático e vai até a orelha. Na margem su¬ 
pri inr do zigomático encontram-se os pontos » VB-3 e +- TA-22,e na margem inferior, os 
pontos E-7 e TA-23. 
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Articulação temporomandibular (»• Fig. 2.5) 

Abaixo do arco zigomático está situada à frente do trago da orelha, a articulação temporo¬ 
mandibular, cujo movimento pode ser sentido com o leve abrir e fechar da boca. O ponto 
E-7 está situado numa depressão à frente da articulação temporomandibular, direta¬ 
mente abaixo da margem do arco zigomático. Essa depressão encontra-se na incisura da 
mandíbula, que é formada pelo processo coronóide e pelo processo condilar da mandíbu¬ 
la. Com uma abertura maior da boca, quando se coloca o dedo neste local, ele se levanta da 
depressão sobre o ponto » E-7, por meio do processo condilar da mandíbula, que desliza 
para frente. 



Sulco nasolabial ou sulco entre o nariz e os lábios (* Fig. 2.6) 

O sulco nasolabial começa na parte lateral do nariz, acima da asa do nariz onde a área car¬ 
tilaginosa se junta com a parte óssea do nariz, e dali segue para o ângulo da boca. 0 ponto 
Ex-HN-8 ( shangyingxiang , bitong) está localizado na sua extremidade superior, na 
transição da maxila para a cavidade nasal. O ponto ^ IG-20 está situado um pouco abai¬ 
xo do ponto extra bitong , entre a margem da asa do nariz e o sulco nasolabial. 


2.1.3 Parte inferior da face e região mentual 

Ângulo da mandibula (» Fig. 2.7) 

0 ângulo da mandíbula corresponde à transição da margem da mandíbula, formando um 
ângulo de quase 90°, abaixo do lóbulo da orelha e ligeiramente anterior a ele. Ele indica a 
localização do ponto E-6 (largura de um dedo acima do ângulo da mandíbula e anterior 
a ele),bem como do ponto +> ID-17 e TA-16 (na altura do ângulo da mandíbula). 
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MmmiiIo mfijteter ( Flg. 2.7) 

JJ.. ilo mu * 11 Ui mtisseier pode ser bem delimitado com um forte cerramento dos 

I , 1111 < ,i |'in i. I.iti-iíil da mandíbula eo zigomático. 



í 

i 


>nl( ii miMilnl.ilH.il ( Flg. 2.8) 

í lí lm um, nu mrnici, um i anal que segue transversalmente em direção ao lábio inferior, 
í ui rii melu encunlra se o ponto » VC-24. 
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Figura 2.8 


Sulco mentolabi 



2.1.4 Região da orelha (» Fig. 2.9) 


Observação: os pontos de auriculoacupuntura não são considerados neste contexto. 

Transição da concha da orelha à face 

Nesse local se encontram, numa linha craniocaudal, os pontos ^TA-22, TA-21, ID-19 e 
VB-2. 

Parte ascendente da hélice (ápice da orelha) 

O ponto TA-22 está situado anterior à parte ascendente da hélice, que limita a parte su¬ 
perior da concha da orelha e a face, acima do arco zigomático, aproximadamente na mes¬ 
ma altura que o ponto + VB-3 (•* Fig. 2.5). 

Incisura supratrágica 

A incisura supratrágica é uma sinuosidade na região da cartilagem da orelha. Ela separa a 
parte ascendente da hélice do trago. TA-21 está situado anterior à incisura supratrágica. 

Trago 

À frente da parte média do trago está o ponto + ID-19. 








Incisura antitrágica 

A incisura antitrágica é uma sinuosidade da cartilagem da orelha que separa o trago do ló- 
hulo da orelha e do antitrago. 0 ponto VB-2 está situado em frente à incisura antitrágica. 

Lóbulo da orelha 

Abaixo do lóbulo da orelha e debaixo do canal auditivo encontra-se uma depressão, que é 
limitada dorsalmente pelo processo mastóide e anteriormente pela mandíbula. Essa de¬ 
pressão é limitada inferiormente pelo processo transverso da CI (processo transverso do 
•íilas). Nessa depressão encontra-se o ponto TA-17. 



hgura 2.9 


Processo transverso da C I (atlas) 

1'nilr ser tocado abaixo do lóbulo da orelha como uma estrutura óssea situada um pouco 
i mu is profundamente. Em geral é nitidamente dolorido sob pressão. 

1’iocesso mastóide 

Na ponta do processo mastóide, que posteriormente à orelha apresenta forma cônica, na 
irmmiçAo do crânio para o pescoço, está situado o ponto VB-12. Na transição da sua 
Iwai para o occipício está o ponto extra anmiart (Ex-HN) e, ligeiramente mais caudal, 
o ponto extra +-yiming( Ex-HN-14). 













2.1.5 Ocdpício e parte superior da nuca (» Fig. 2.10) 

Transição craniocervical 

A transição da cabeça para o pescoço é formada pelo processo mastóide, pelos músculos 
do pescoço na parte dorsal e pelo ocdpício. Nessa transição encontram-se, da região la¬ 
teral para a região dorsal, os pontos + VB-12, anmtan (Ex-HN), (Ex-HN-14), 

VB-20, B-10, VG-15 e VG-16. 

Protuberância occipital externa 

Pode ser palpada como uma saliência plana em forma de corcova na linha transversal 
posterior do ocdpício, quase sobre a transição craniocervical, e define a posição dos pon¬ 
tos + VG-16, VG-I7 e B-9. Em muitos casos,com mais freqüência nas mulheres,essa sa¬ 
liência só pode ser tocada com dificuldade ou até mesmo não pode ser tocada. 


Figura 2.10 



Linha posterior da raiz do cabelo 

6 usada como uma zona de referência ligeiramente imprecisa (variável) na procura de 
ponto na região occipital e para pontos de acupuntura no crânio. 
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2.2 Pescoço (» Fig. 2.11) 

l < iiieminência laríngea 

Ni i iisu dos homens, a proeminência laríngea (“pomo de Adão”) é em geral nitidamente 
v hlvi'1 c pode ser tocada como o ponto que se projeta mais para a parte medial. Nas mu- 
IhrifN, muitas vezes é mais difícil a identificação visual e,então, a estrutura precisa ser lo- 
»iill/mia por meio de palpação da abertura em forma de“V” na região cranial da cartila- 
gúm iln tireóide, na linha média da laringe. Na altura da proeminência laríngea estão 
dlu.idos os pontos ■►E-9, IG-18eID-16. 

MiiscuLo esternocleidomastóideo 

I 1 1 músculo forma uma estrutura de referência anatômica de fácil identificação na face 
rtitlci íor e lateral do pescoço, que se torna visível e palpável por meio da rotação da cabe- 
ui pai a o lado oposto, o que pode ser mais reforçado ainda com a colocação de uma resis- 
ia contra a rotação (por exemplo, no mento). O músculo tem uma parte tendínea ar- 
nMondada na extremidade da superfície medial do manúbrio do esterno e uma parte 
mais larga e mais plana no terço esternal da clavícula, onde forma um triângulo estreito 
na ftígião da articulação esternoclavicular. Ali se situa o ponto E-l I. As duas extremi¬ 
dades do músculo são distinguíveis até o crânio e se inserem na parte posterior do pro- 
i nk%i) mastóide, na metade lateral da linha nucal no occipício. Em seu percurso se encon- 
liain, além do ponto » E-l 1, também os pontos IG-17, IG-18, ID-16, E-9, VB-12 e o 
pnnln extra anmian (Ex-HN). 










2.3 

2.3.1 


Cintura escapular e extremidade superior 
Cintura escapular e braço 


Músculo trapézio (» Fig. 2.12) 

Esse músculo forma a demarcação superior do ombro e estende-se, em suas porções cra- 
niais,da coluna cervical até o acrômio, na escápula. Na margem cranial do músculo está lo¬ 
calizado o ponto VB-21 e no meio do ombro, um pouco abaixo, o ponto TA-15. 

Acrômio 

O acrômio pode ser palpado na parte lateral da articulação do ombro, como um degrau 
ósseo plano acima da cabeça do úmero que se sobressai um pouco mais para lateral. 

Espinha da escápula (» Fig. 2.12) 

A estrutura óssea que corre obliquamente sobre a escápula se origina no acrômio e termi¬ 
na na margem medial da escápula, num arco côncavo e aberto para cima, onde se localiza 
o ponto ID-13. 0 ponto IG-16 está situado no ângulo entre a origem da espinha da 
escápula no acrômio e a articulação acromioclavicuíar, que se situa mais anteriormente, 
sobre a parte mais lateral dos músculos trapézio e supra-espinal. 



Figura 2.12 


















2.3 Cintura escapular e extremidade superior 



• .ilMíça do úmero (■► Fig. 2.13 a-c) 

\ * aheça do úmero está situada abaixo do acrômio e segue um pouco mais para a parte 
liiu.il Na abdução horizontal do membro superior, formam-se duas pequenas de- 
l«<« «ínOcs na região lateral. Na depressão medial (anterior) está situado o ponto IG-15, 
M liderai (posterior) está o ponto TA-14. 

Miisculo deltoide Fig. 2.13 a-c) 

I músculo envolve a cabeça do úmero nas suas partes posterior, lateral e anterior. So- 
Iti< ele ou em suas margens estão os pontos ID-9, ID-10, TA-14, IG-15, o ponto extra 
lluiuiutin (Ex-UE-12), P-l, P-2, P-3 e IG-14. 
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2.3.2 Região do cotovelo 


Prega do cotovelo, tendão do bíceps (» Fig. 2.14) 

A face flexora do cotovelo corresponde à prega do cotovelo, entre os epicôndilos medial e 
lateral do úmero, e é dividida pelo tendão flexor. Encontram-se na região lateral do tendão 
do bíceps os pontos »IG-11 e ^P-5, e os pontos ^CS-3 e ** C-3 na região medial do 
tendão do bíceps. 




Figura 2.14 



Epicôndilos lateral e medial do úmero (■* Fig. 2.15) 

Eles limitam os dois lados da prega do cotovelo, e o olécrano está situado entre eles, na re¬ 
gião dorsal. No epicôndilo lateral se originam os tendões extensores do punho; no epicôn- 
dilo medial, os tendões flexores. 




















2.3 Cintura escapuLar e extremidade superior 


ulócrano Fig. 2.15) 

Brüí» estrutura forma a ponta do cotovelo. Entre o epicôndilo medial e a ponta do olécrano 
■ ti.i Minado o ponto ID-8 no sulco ulnar,e o ponto*- TA-10 pode ser encontrado numa 
depressão próxima ao olécrano. 




TA-10 


Epicôndilo 
lateral do 



Epicôndilo 
medial 
do úmero 


\m 

XxfSm '■ 

• ' .. 


Olécrano 





2.3.3 Antebraço e mão (* Fig. 2.16 a-d) 

Na localização dos pontos de acupuntura no antebraço, deve-se prestar atenção à diferen- 
\n tlc posição da mão e do antebraço na pronação ou na supinação, o que pode alterar a 
posição relativa de muitos pontos (ver indicações de localização dos diversos pontos). 
I >esse modo, por exemplo: a linha que liga o ponto IG-5 ao IG-11, na posição de su- 
pínação do antebraço, situa-se ao longo da margem lateral do antebraço; no entanto, na 
posição de pronação, ela se situa transversalmente, sobre o antebraço. 

Processo estilóide do rádio Fig. 2.16 d) 

i) processo estilóide do rádio forma uma saliência na extremidade distai do rádio, na par¬ 
le lateral da face flexora. Na transição do processo estilóide do rádio para o corpo do rá¬ 
dio, pode-se palpar, na parte lateral da face flexora, um canal que segue obliquamente, on- 
«k sc situa o ponto P-7, e um pouco mais distai e medialmente situa-se o ponto P-8, 
em frente à margem do processo estilóide do rádio. 

Processo estilóide da ulna Fig. 2.16 b) 

I ) processo estilóide da ulna forma uma nítida saliência na extremidade distai da face exten- 
mu .1 da ulna. Com a flexão do cotovelo e a supinação do antebraço, pode-se palpar um peque¬ 
no sulco até o tendão do músculo extensor ulnar do carpo, onde se localiza o ponto ID-6. 
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Ex-UE-3 
(thongquan)- 


Figura 2.16 b 



Processo 

-' estilóide da ulna 
Espaço na 
articulação da 
mão, no punho 

''Tendão do 
músculo 
extensor do 
dedo mínimo 


Figura 2.16 c 




extensor curto do polegar 


Tendão do músculo 
extensor longo do polegar 


Processo estilóide 
do rádio 


Figura 2.16 d 
















l%|iaço na articulação da mão, no punho, face flexora ("prega 
fnate distai do punho") (•+ Fig. 2.16 a) 

IjYftts chineses de acupuntura descrevem a posição de muitos pontos na região do punho 
■fnliucnte em relação à prega mais distai do punho. No entanto, como a prega é variável, 
orientação mais segura deve ocorrer no espaço na articulação da mão, no punho, en- 
i parte proximal dos ossos carpais de um lado e,do rádio com ulna,do outro lado. O es- 
na articulação pode ser nitidamente palpado com um movimento relaxado da mão. 
ti proeminente osso pisiforme, indicando a parte proximal do carpo, serve como marca- 
|jfH tlsseo para a face flexora do espaço na articulação na região ulnar por meio de seu li- 
MlUe proximal. Sobre a face flexora do punho estão situados os pontos » C-7, CS-7 e P-9. 

pisiforme e tendão do músculo flexor ulnar do carpo 
(- Fig. 2.16 a) 

Umso pisiforme é um importante ponto de referência da face flexora da região ulnar do 
RUfllto. O tendão do músculo flexor ulnar do carpo, que se insere nessa estrutura, caracteri- 
11 n posição de alguns pontos do canal de energia do Coração: na margem radial do tendão 
Mio situados os pontos m- C-7 a C-4. 

Kjiaço na articulação da mão, no punho, face extensora ("prega 
ilíHsal do punho") (■► Fig. 2.16 b) 

l \k pontos da face extensora da mão e do antebraço se orientam freqüentemente, segundo 
HfM chineses,pela prega dorsal do punho.No entanto,como a prega é variável,a referên- 
i (n wgura deve ocorrer no espaço na articulação da mão, no punho, entre a parte proxi- 
iii.il dos ossos carpais de um lado e,do rádio com ulna,do outro lado. Com um movimen¬ 
to trhixado da mão, o espaço na articulação pode ser nitidamente palpado. Aqui estão 
t<*« ídizudos os pontos TA-4 e Ex-UE-3 (zhongquan). 

0«o pisiforme na parte lateral da mão (^ Fig. 2.16 c) 

1 Hitulmcnte à região ulnar do espaço na articulação da mão, no punho, o osso pisiforme é 
»!► novo uma referência na parte lateral da mão. Pode ser palpado como uma nítida saliên- 
I * * entre o espaço na articulação da mão, no punho, e a cabeça proximal do metacarpal V e 
ipitra os pontos ID-4 (distai) e »ID-5 (proximal). 

libaqueira anatômica (■► Fig. 2.16 d) 

i ipfli n polegar abduzido, a “tabaqueira anatômica” forma uma depressão sobre a região do 
i mlial do espaço na articulação da mão, no punho, que aponta para o corpo, com a pal- 
(g»i dá mão na posição horizontal. Ela é limitada pelos tendões dos músculos extensor lon- 
H+ 1 < * xlcnsor curto do polegar. Na depressão da “tabaqueira anatômica” está situado o pon- 
ICi-5. 
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2.4 Coluna vertebral e transição da pelve 

Os processos espinhosos da coluna possibilitam, na maioria dos casos da prática clínica, 
uma boa referência anatômica do curso da coluna vertebral. Ao mesmo tempo, o posicio¬ 
namento correto do paciente é importante para se fazer um bom exame de palpação, aju¬ 
dando a delimitar os espaços intervertebrais. Para isso, o terapeuta coloca os dedos indica¬ 
dor e médio da mão que está realizando a palpação à esquerda e à direita de uma vértebra 
previamente bem localizada, e desliza uniformemente ambos os dedos entre os espaços in 
tervertebrais. Estes podem servir como orientação ao longo da coluna vertebral, mesmo 
que, por exemplo, no caso de pacientes com muito tecido adiposo, nenhum processo espi¬ 
nhoso possa ser palpado, ou então seja palpado com muita dificuldade. 

Observação sobre os pontos do ramo interno do canal de energia da Bexiga: na prá¬ 
tica clínica, os pontos do ramo interno do canal de energia da Bexiga não são punciona- 
dos em todos os segmentos da coluna vertebral numa distância regular de 1,5 cun da li 
nha mediana. Eles são, pelo contrário, localizados em cima do ponto mais alto da 
musculatura paraespinal, de modo que a distância para a linha mediana é geralmente um 
pouco maior na região inferior da coluna torácica e na região superior da coluna lombar. 
Observação sobre o posicionamento: a posição de decúbito pode ter uma nítida influ¬ 
ência sobre a altura da vértebra em relação a outras estruturas anatômicas,como as escá¬ 
pulas ou a pelve (para informações mais precisas, ver coluna torácica,^ 2.4.2, e coluna 
lombar, 2.4.3). 


2.4.1 Coluna cervical 

A orientação sobre a coluna cervical é mais bem realizada com o paciente sentado (ou em 
posição ortostática), que deve manter a cabeça em posição neut ra. 


Atlas - 



Figura 2.17 
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Pitu osso espinhoso da C II (áxis) (* Fig. 2.17) 

> i I (alias) não tem processo espinhoso. Por esse motivo, quando a palpação começa no oc- 
i qaM| 0 primeiro processo espinhoso palpável na linha mediana dorsal é o da C II (áxis). 
K mia dele está localizado, na linha mediana,o ponto * VG-15. 

pimrssos espinhosos daC III, CIV eCV muitas vezes são difíceis de serem palpados, 
o da C VI pode ser facilmente palpado (* identificação da C VI e da C VII). 

Ilrltbra proeminente (processo espinhoso da C VII) (» Fig. 2.18) 

(«li n nin sc dois dedos, por exemplo, o dedo médio e o indicador, sobre os processos espi- 
Mhofm*. (I.i C VI e da C VII, e em seguida, pede-se ao paciente que flexione a cabeça para 
M»«t* e para trás (flexão e extensão). No caso de uma coluna vertebral funcionalmente 
mÈÊ.C possível sentir, já com uma leve extensão da cabeça, um movimento deslizante da 
* 1 I pua frente, em contraste coma C VII, que permanece imóvel. No final, com uma ex- 
li iiião maior da coluna cervical, desaparece por completo o contato com a C VI, enquanto 
í * V 11 ainda continua palpável. 

IjM lindo se sente um movimento de flexão na parte superior do dedo, então as duas pon- 
*« iti dedo estão sobre os processos espinhosos da CVIe da C VII. Mas, se a vértebra per- 
Hi‘Oji. vi imóvel sob a parte superior do dedo (mesmo com uma inclinação mais forte), 
Mftii quase sempre as pontas de dedo estão sobre a C VII ea T I. 

1 importante a correta identificação de C VI, já que nem sempre a C VII é realmente a 
“u i h bi.i proeminente”. Com muita freqiiência, o processo espinhoso da T I é tão com 
pHiln «iii até mesmo ainda mais proeminente que o da C VII. Sob a ponta do processo es- 
pfnhosoda CVII está situado o ponto* VG-14. 


-i 






2.4.2 Coluna torácica 


Uma leve cifose da coluna torácica pode ser útil para palpação e referência da vértebra to¬ 
rácica. Aproximadamente a partir do meio da coluna torácica, a palpação dos processos 
espinhosos torna-se cada vez mais difícil na posição sentada ou ortostática. Nesse caso, a 
posição em decúbito ventral é mais vantajosa. Para isso, uma almofada colocada debaixo 
do abdome do paciente é útil, em especial no caso de uma hiperlordose da coluna lombar. 
Dessa maneira, os espaços entre os processos espinhosos se tornam um pouco mais lar¬ 
gos e, por isso, podem ser mais bem palpados. 

Vértebras torácicas (■► Fig. 2.19) 

Partindo-se da identificação da C VI e da C VII (■► 2.4. 1 , coluna cervical), as vértebras to¬ 
rácicas são contadas a partir de TI para baixo, e uma leve cifose facilita a orientação (pa¬ 
ra os + pontos do canal de energia da Bexiga e do Vaso Governador na região da co¬ 
luna torácica). 

Um outro modo simplificado de localização da coluna torácica é também possível a partir 
da escápula: 

♦ a margem medial da escápula na região da inserção da espinha da escápula projeta-se 
aproximadamente na altura do processo espinhoso da T III, estando o paciente senta¬ 
do ou em posição ortostática com os membros superiores pendendo relaxadamente 

♦ a margem inferior da escápula (ângulo inferior) projeta-se aproximadamente na altu¬ 
ra do processo espinhoso da T VII, estando o paciente sentado ou em posição ortostá¬ 
tica com os membros superiores pendendo relaxadamente 

Cuidado: a posição da escápula está sujeita a grandes variações. Por esse motivo, esse 
método serve apenas para uma orientação aproximada e não é apropriado para a locali¬ 
zação exata e individual de vértebras. 

Vértebras torácicas inferiores 

As vértebras torácicas inferiores podem ser localizadas mais facilmente a partir da coluna 
lombar (■► 2.4.3, coluna lombar). 

Costela XII (» Fig. 2.19) 

A costela XII que parte de T XII marca o limite inferior da região dorsal do tórax. Pela pal¬ 
pação da costela XII,chega-se à sua extremidade livre, na região lateral das costas,onde se 
situa o ponto VB-25. 
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2.4.3 Coluna lombar 


Crista Ilíaca, linha de Tuffier (• Fig. 2.20) 

Tiira as vértebras lombares, palpa-se em primeiro lugar, na região lombar, as protuberân- 
i ms das duas cristas ilíacas, e segue-se seu curso lateral até o ponto mais alto. A linha ima¬ 
ginária entre ambos os pontos é denominada de “linha de Tuffier”. Seu ponto de interse- 
i,ão com a linha mediana serve, em geral, como indicação da altura do processo espinhoso 
da L V. Para isso, na prática, colocam-se ambas as mãos, diretamente em cima ou na late¬ 
ral, junto aos pontos mais altos da crista ilíaca, e reúnem-se os dois polegares, no meio, so¬ 
bre a coluna lombar. Ao mesmo tempo, deve-se atentar para que não haja nenhuma cama¬ 
da de pele e de músculo entre a mão e a crista ilíaca, já que dessa maneira a linha de 
lúffier é deslocada para cima. 

i (lidado: a posição (ortostática, sentada, em decúbito ventral) pode, assim como a posi- 
i,Ao da pelve e a posição da coluna lombar, ter uma nítida influência sobre a altura da vér- 
lebra cm relação à pelve. Assim, a linha de Tuffier pode, na posição sentada ou em decúbi- 
lo ventral, cruzar a coluna lombar em diferentes alturas; por exemplo, para pacientes em 
posição ortostática com uma hiperlordose da coluna lombar com anteflexão da pelve ou 
nu retificação da lombar, com a pelve em retroflexão, no caso da musculatura isquiocrural 
encurtada. 

i ihservação: algumas pesquisas de I. Hosbach, na Universidade de Bochum, sobre o con¬ 
trolo da RNM [ressonância nuclear magnética] sugerem que a linha de Tuffier na “acu¬ 
puntura em decúbito ventral” cruza a coluna vertebral ainda mais abaixo, no canto supe- 
i ior da L V ou no espaço intervertebral inferior da L IV/L V; porém, não se pôde obter 
nenhuma conclusão definitiva, por causa do número ainda baixo de casos. 















Em todo caso, é importante assegurar-se de que a identificação da L IV seja feita por uma 
forma de orientação mais ampla, por exemplo, por meio da palpação da * transição lom- 
bossacral etc. 


Figura 2.20 

Transição Lombossacral 

Depois da localização da região da coluna lombar com ajuda da crista ilíaca (* Crista ilí¬ 
aca), depara-se com a transição lombossacral. Esta é sempre palpável ou visível, como 
uma prega ou depressão, antes de começar a protuberância da crista sacral com processos 
ósseos menores. 

Cuidado: variantes (descritas na literatura podem ser de até 15%): em alguns casos exis¬ 
te uma lombarização da S I ou uma sacralização da L V. A coluna lombar é composta, en¬ 
tão, por quatro ou seis vértebras. 

Espinha ilíaca póstero-superior (EIPS) (■► Fig. 2.21, 2.22 b) 

Um outro importante ponto de referência na parte inferior das costas é a espinha ilíaca 
póstero-superior (EIPS), na extremidade dorsal da crista ilíaca, lateral à região superior 
do sacro, em ambos os lados. Freqüentemente, encontra-se, na superfície, acima da EIPS, 
uma visível incisura na pele. A palpação é mais bem realizada em sentido caudal-cranial. 
Caso não seja visível nenhuma incisura na pele, palpa-se cerca de 3 cun a partir da extre¬ 
midade cranial da prega interglútea, em ângulo de 45° para a região lateral e cranial, até 
poder ser palpada uma nítida protuberância óssea. 

Em geral, a EIPS está situada na altura entre os forames sacrais I e II, de modo que o ponto 
+ B-27 está situado mcdialmente ou ligeiramente superior e medial à EIPS, enquanto o 
ponto * B-28 pode ser encontrado medialmente abaixo da EIPS. 
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2.4.4 Sacro e transição da pelve 

Sacro 

Para orientação no sacro, devem ser palpados na linha mediana a crista sacral e o hiato 
sacral, bem como, na região lateral, os forames sacrais. 

Crista sacral (~ Fig. 2.22 a, b) 

Na linha mediana podem ser palpados, sobre o sacro, os estreitos e irregulares processos 
espinhosos da crista sacral. 

Hiato sacral (- Fig. 2.22 a, b) 

i) hiato sacral pode ser palpado como uma depressão em forma de“U”, com a abertura pa- 
i a baixo, na extremidade caudal da crista sacral. Abaixo, na linha mediana, está situado o 
ponto VG-2. Além disso, o hiato sacral serve como ponto inicial do trecho de medição 
para o trocânter maior (*> 2.6, extremidade inferior) para encontrar o ponto + VB-30. 

(orames sacrais Fig. 2.22 a, b) 

I ntre a transição lombrossacral e o hiato sacral estão situados os quatro forames sacrais, 
hcqüentemente palpáveis (do ponto B-31 ao B-34) em distâncias relativamente regulares, 
mais ou menos de um dedo, de ambos os lados da linha mediana, aproximando-se cada 
ve/ mais para a região distai da linha mediana. Eles definem a posição dos pontos B-31 


.1 B 34. 












Articulação sacroilíaca Fig. 2.22 a, b) 

A articulação sacroilíaca (ASI) pode ser palpada, em ambos os lados, como um canal en¬ 
tre o sacro e a EI PS (ver anteriormente) e as estruturas mais caudais do ílio. Na região da 
ASI estão situados os pontos B-26 a B-29. 


Figura 2.22 a 




Figura 2,22 b 



2.5 Regiões anterior e lateral do tórax 
e do abdome 

Clavícula (- Fig. 2.23) 

A ligação entre a cintura escapular e o tórax forma a clavícula. Ela separa as fossas supra- 
claviculares maior e menor, que estão acima das costelas, onde se localizam os pontos 
*-E-ll,E-12eo ponto extra jingbi (Ex-HN). Abaixo do meio da margem da clavícula es¬ 
tá o ponto +> E-13, e a 2 cun lateralmente à linha mediana o ponto +> R-27. 

Fossa jugular (■► Fig. 2.23) 

A fossa jugular forma uma depressão acima do esterno, entre as duas articulações ester- 
noclavicuiares, onde se situa o ponto »- VC-22. 
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Costelas (■► Fig. 2.24) 

A referência anatômica das costelas começa na parte medial da clavícula. Aqui, a primei- 
i .1 costela segue fazendo um arco estreito sob a clavícula, para se inserir no manúbrio do 
esterno, diretamente abaixo da articulação esternoclaviculan 



Para se levar em conta na palpação das costelas e dos espaços intercostais, bem 
como na hora da classificação dos pontos regionais da acupuntura: 

♦ as costelas, a partir de sua inserção no esterno, inicialmente seguem cm sentido 
caudal em linha reta ou levemente arqueadas, para então seguirem para a região la¬ 
teral do tórax obliquamente em direção cranial 
















2 Referência anatômica 


36 

♦ a partir dos espaços intercostais IV e V, a palpação precisa ser mais lateral, já que, 
por causa do curso oblíquo das costelas e da fusão das porções mediais das coste¬ 
las, os espaços intercostais não chegam tão perto da linha mediana 


Costela I, espaço intercostal I (EIC I) (•* Fig. 2.24) 

Na palpação paraesternal no sentido craniocaudal, geralmente se começa abaixo da clavícu¬ 
la, onde está a costela I. Nesse local está situado o ponto » R-27, a 2 cun laterais da linha me¬ 
diana. Seguindo-se em direção caudal, encontra-se o espaço intercostal I (EIC I) e depois se 
começa a contagem com a costela II, e assim por diante. Na linha mediana, o ponto VC-20 
está situado na altura do EIC I, um pouco acima do ponto VC-21. 

Costela II, síncondrose manubrioesternal (transição 
do manúbrio do esterno para o corpo do esterno) (- Fig. 2.24) 

A síncondrose é,em geral, nitidamente palpável como uma estrutura que corre no ester¬ 
no transversalmente em sentido craniocaudal. Lateralmente, insere-se a cartilagem costal 
da costela II e abaixo dela está situado o EIC II. Partindo desse local, são contadas, por 
meio de palpação, as outras costelas e espaços intercostais. 

Região craniolateral do tórax e processo coracóide Fig. 2.25) 

Na região craniolateral, o tórax é delimitado pela clavícula e pelo músculo deltóide, junta¬ 
mente com o processo coracóide subjacente a ele. Partindo-se da extremidade da prega 
axilar anterior, palpa-se ao longo da margem do músculo deltóide cranialmentc em dire¬ 
ção ao ombro até a margem inferior da clavícula. O ponto +> P-2 está situado no centro do 
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Figura 2.25 
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triângulo deltóide-peitoral. Lateralmente,esse ângulo é delimitado por uma estrutura ós- 
hcíi nitidamente palpável, o processo coracóide. Delimitação anatômica para o tubérculo 
menor do úmero: com o cotovelo flexionado e com a rotação externa do membro superior, 
o processo coracóide permanece imóvel, enquanto o tubérculo participa do movimento, 
l) ponto P-l está situado abaixo, em posição ligeiramente lateral ao ponto P-2 e me¬ 
dialmente à margem inferior do processo coracóide. 

()s contornos do músculo deltóide e do triângulo deltóide-peitoral podem se tornar explíci¬ 
tos por meio de contração muscular, por exemplo, comprimindo-se as mãos diante do tórax. 

Linha medioclavicular («> Fig. 2.26 a) 

A linha medioclavicular é mais uma referência na parte superior do tórax. É uma linha 
imaginária, que vai do meio da clavícula às papilas mamárias. Como, em geral, as papilas 
mamárias se situam em região ligeiramente mais lateral que o meio da clavícula, a linha 
medioclavicular segue numa direção levemente oblíqua. Sobre ela estão situados os pon¬ 
tos E-13 a E-16. 

Papila mamária (*> Fig. 2.26 a) 

A papila mamária está situada, no caso dos homens, no EICIV, lateralmente à linha medi¬ 
ana. Nas mulheres, a posição pode variar dependendo do formato das mamas. Sobre a pa¬ 
pila mamária está situado o ponto E-17. 

Linha mamilar Fig. 2.26 a) 

A linha mamilar é uma linha imaginária de referência na região mediolateral do tórax e 
do abdome, e segue, a partir das papilas mamárias, verticalmente para a região caudal. 
Sobre essa linha estão situados os pontos E-18, F-14 e VB-24. 


\ Kj uni 2.26 a 










Ângulo esternocostal, processo xifóide e umbigo Fig. 2.26 b) 

Os dois arcos costais se unem na margem inferior do esterno no ângulo esternocostal, que 
junto com o umbigo são locais de referência para os pontos de acupuntura da região do 
epigástrio. 

Cuidado: deve-se prestar especial atenção para que o ângulo esternocostal não seja con¬ 
fundido com a ponta do processo xifóide. Ele se insere no esterno, no ângulo esternocos¬ 
tal, e se ergue dali, dependendo do comprimento, mais ou menos para a região inferior do 
abdome. Para que a diferenciação seja clara, palpa-se caudalmente, ao longo de ambos os 
arcos costais inferiores, em direção ao esterno, até sua junção no ângulo esternocostal. 
Nesse ponto está situado o ponto VC-16. 



Linha axilar Fig. 2.27) 

A linha axilar é uma linha imaginária de referência na região lateral do tórax e do abdome 
e do meio da axila, segue em sentido vertical e caudal. Sobre essa linha estão situados os 
pontos VB-22 e BP-21. 

Extremidade livre da costela XI (•• Fig. 2.27) 

Apenas ligeiramente abaixo do arco costal, palpa-se a extremidade livre da costela XI, na 
transição da região lateral do tórax para a região lateral do abdome. Ajuda para busca: o 
paciente coloca o cotovelo, flexionado em 90°, na região lateral de seu tórax; a ponta do olé- 
crano muitas vezes situa-se próxima à extremidade livre da costela XI. O ponto ^ F-13 lo¬ 
caliza-se na margem inferior e anterior da extremidade livre da costela XI. 

Espinha ilíaca ântero-superior (EIAS) Fig. 2.28) 

Seguindo-se a margem superior da crista ilíaca para frente e para baixo, chega-se à extre¬ 
midade lateral da região inguinal até a espinha ilíaca ântero-superior (EIAS), que pode 
ser palpada nesse local, na parte lateral do hipogástrio, como uma protuberância óssea. À 















2.5 Regiões anterior e lateral do tórax e do abdome 


39 


hrnlc da EIAS está situado o ponto VB-27 e, um pouco mais para medial e caudal, o 
ponlo + VB-28. 

Sínfise púbica, umbigo («* Flg. 2.28) 

Nii parle inferior do abdome, a margem superior da sínfise púbica é uma referência im¬ 
portante para os pontos de acupuntura da região do hipogástrio. 0 trecho entre o meio do 
umbigo e a margem superior da sínfise púbica é dividido em 5 cun de comprimento, que 
1 1 1 lere, é claro, de acordo com a medida em cun do dedo do paciente {+• 1.2). A margem su- 
pc-rior da sínfise púbica é normalmente palpada na linha mediana partindo da região pú- 
I lii a, onde se situa o ponto ^ VC-2. 





I tyura 2.28 






















2.6 Extremidade inferior 

Trocânter maior Fig. 2,29) 


A estrutura óssea da região da articulação do quadril que se salienta lateralmente serve 
como ponto de referência para uma linha imaginária de ligação com o hiato sacral. Sobre 
esta linha está situado o ponto *+ VB-30,em um terço da distância até o trocânter maior. 
Uma outra linha de ligação com a espinha ilíaca ântero-superior (E1AS) (■► Abdome, 2.5) 
define a posição do ponto VB-29. 



Figura 2.29 


2.6.1 Região do joelho (» Fig. 2.30) 


É recomendável, na procura de pontos e na punção da agulha de acupuntura na região do 
joelho (fora os pontos da região poplítea),que o paciente esteja relaxadamente posicionado 
em decúbito lateral, com leve flexão do membro inferior e com o joelho apoiado em uma al¬ 
mofada. Dessa maneira, as estruturas ósseas ficam mais bem expostas, bem como os deno¬ 
minados K dois olhos do joelho”. No caso dos pontos na região poplítea, recomenda-se decú¬ 
bito ventral,com descarga de peso com um rolo embaixo do pé, na região do maléolo. 

Patela 

A margem superior da patela define a posição do ponto BP-10, bem como dos pontos 
E-32 a E-34. 

Olhos do joelho 

Na altura da margem inferior da patela estão situados, em sua transição para o tendão pa- 
telar em ambos os lados, as duas depressões chamadas de “olhos do joelho”. 0 olho do joe¬ 
lho lateral corresponde a E-35 e o medial, ao ponto extra ^ Ex-LE-4 (neixiyan). 











2.6 Extremidade inferior 



( dbeça da fibula 

Abaixo da região lateral da articulação do joelho, a cabeça da fibula é mais um ponto de 
referência. Para a localização do ponto **■ VB-34, que está situado em uma depressão à 
1 1 ente c abaixo da cabeça da fibula, procura-se esta na região da costura lateral da calça e, 
t nl.lo, desliza-se com dois dedos em sentido caudal, e o dedo que está na região mais an- 
ii rior resvala na depressão onde está o ponto. 




Transição do corpo da tíbia para o cõndilo medial da tíbia 

Abaixo da parte medial da articulação do joelho, a transição do côndilo da tíbia para o 
i orpo da tíbia marca a posição do ponto +> BP-9. A maneira mais segura de se palpar es- 
!..i transição é partir da margem póstero-medial da tíbia em direção à cabeça da tíbia. 


2.6.2 Tornozelo e pé 

Proeminência do maléoLo medial ou lateral (» Fig. 2.31 a) 

Atenção: a proeminência do maléolo (“ponta do maléolo”) não é a margem inferior do 
lornozelo, mas sim a parte superior, que se destaca tanto na face medial quanto na face la¬ 
teral. Elas são importantes referências para a procura de pontos na região da perna e do 
tornozelo. Na proeminência do maléolo medial está situado o ponto extra Ex-LE-8 
( neihuaijian ), e na proeminência do maléolo lateral está o ponto extra •+ Ex-LE-9 
(waihuaijian). 

Além disso, deve-se levar em conta: a parte superior de ambos os tornozelos não estão 
anatomicamente na mesma altura, contrariando o que está escrito em alguns manuais 
i hineses; existe uma diferença de altura cerca de 1 cun entre eles (medidas em cun do 












corpo Fig. 1.2). Por conseguinte, os pontos + B-60 e R-3 estão tampouco situados exa¬ 
tamente opostos um ao outro, eles têm apenas uma posição comparável. 

Espaço na articulação superior do tornozelo (■► Fig. 2.31 b) 

0 espaço na articulação superior do tornozelo pode ser palpado na parte anterior dos 
tornozelos e é onde estão situados os pontos ** F-4 e E-41. 


Figura 2.31 a 
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hífiiM 2.31 c 





> l>|tihi 2.31 d 

l*niliio do calcâneo (*• Fig. 2.31 a, c) 

mM n lao do calcâneo define em seu percurso, na perna e no calcanhar, a posição dos pon¬ 
to amados medialmente R-3, R-4, R-7, bem como a dos pontos situados lateralmente 

It Vi c I) 60. 

fiihmosidade da base do metatarsal V Fig. 2.31 c) 

m m rugem lateral do metatarso há uma protuberância situada na região média, na base 
i- Mn inidadc proximal) do metatarsal V. Na parte proximal da depressão dessa tuberosi 










dade está situado o ponto B-63, e distalmente está situado o ponto B-64, na transi 
ção da base para o corpo do metatarso. 


Base do metatarsal I («► Fig. 2.31 d) 

Na margem medial do metatarso, na base do metatarsal I (sua extremidade proximal), 
encontra-se uma protuberância marcante. 0 ponto + BP-4 está situado distalmente a es¬ 
sa protuberância, na transição do corpo para a base do metatarso. 

Tuberosidade do navicular Fig. 2.31 d) 

A tuberosidade do navicular pode ser palpada na margem medial do pé, local onde se situa 
o ponto BP-4 (*> na base do metatarsal I), depois de passar sobre a cabeça articular do 
metatarsal I, que é mais uma protuberância óssea. Nesse local está situado o ponto R-2. 
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De acordo com a medicina chinesa, o sistema jing luo é uma rede de canais de energia, nos 
quais correm energia (qi) e sangue ( xue ) 24 horas por dia: 

♦ doze zonas ou regiões cutâneas (pi bu) 3.2 

♦ vasos luo superficiais ( xue luo,fu luo , sun luo) 

♦ doze canais de energia musculotendíneos (jingjiri) + ò.ò 

♦ dezesseis vasos luo (luo mai) **■ 3.5 

♦ doze canais de energia principais com trajetos externos e internos (jingzheng) 3.1 

♦ doze canais de energia divergentes (jingbie) * 3.4 

♦ oito vasos extraordinários (qi jing ba mai) +> 3.6 


3.1 Os doze canais de energia principais 
(jing zheng) 

Sinônimos: meridianos, canais de energia regulares. 

Os doze canais de energia principais são parte integrante do sistema de canais de energia 
e desempenham o mais importante papel dentro da teoria jing luo. 

Características 

Os doze canais de energia principais estendem-se bilateralmente sobre o corpo. Cada 
canal de energia possui um caminho regular, próprio, com um trajeto interno e externo. 
Distinguem-se os canais de energia yin eyang , que estão numa recíproca relação entre o 
interior e o exterior. Cada canal de energia está associado a um órgão ou víscera (zang/fu) 
e está ligado por meio de seus trajetos internos tanto a seu próprio órgão ou víscera 
(zang/fu) quanto ao órgão do seu canal de energia acoplado interna ou externamente. 

Patologia 

Cada canal de energia tem seus sinais e sintomas patológicos, que são importantes guias 
na prática da acupuntura. As doenças dos canais de energia devem ser consideradas 
como um complemento significativo da patologia de órgãos e vísceras (zang/fu) (que, na 
verdade, é um fundamento da terapia fitoterápica chinesa). Porém, só serão discutidas 
brevemente neste manual de procura por pontos e abordadas de maneira mais detalhada 
no Atlas de Acupuntura [edição brasileira publicada pela Editora Manole]. 

Circulações dos canais de energia (- Fig. 3.1) 

A medicina chinesa diferencia, dentro do sistema de canais de energia, três circulações 
com quatro canais de energia diferentes cada uma. Dos canais de energia de uma circu¬ 
lação, seguem dois circulando pelo lado yin (interior) e dois circulando pelo lado yang 
(exterior). 
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lo entre eixo e camada 

Imo: ligação entre a parte de cima e a parte de baixo. 

I llfriçAo caracteriza a relação entre os dois canais de energia yin ou entre os dois 
l ilr energia yang de uma circulação, 
lios o eixo ou camada taiyang, o eixo yangming etc. 

is de energia acoplados 

ulmo: ligação interior-exterior. 

1 ligação caracteriza respectivamente a relação do canal de energia yin e yang da 
i ou do canal de energia yin tyang do pé, dentro de uma circulação. 

Cabeça 



ui i l.l Circulações dos canais de energia 


Circulações dos canais de energia 



I ilr rncrgia do Pulmão 

f ncrgia do Intestino Grosso 
I Ar rncrgia do Estômago 
du rncrgia do Baço-Pâncreas 


1* circulação 

do tórax às pontas dos dedos da mão mão - taiyin 

das pontas dos dedos da mão à face mão -yangming 

da face às pontas dos dedos dos pés pé -yangming 
das pontas dos dedos dos pés ao tórax pé - taiyin 
(coração) 

















Circulações dos canais de energia (continuação) 


2 a circulação 

canal de energia do Coração 

do tórax às pontas dos dedos da mão 

mão - shaoyin 

canal de energia do Intestino Delgado das pontas dos dedos da mão ao rosto 

mão - taiyang 

canal de energia da Bexiga 

do rosto às pontas dos dedos dos pés 

pé - taiyang 

canal de energia do Rim 

das pontas dos dedos dos pés ao tórax 
(pericárdio) 

pé - shaoyin 

3 1 circulação 

canal de energia da Circulação- 
Sexualidade 

do tórax às pontas dos dedos da mão 

mão - jueyin 

canal de energia do Triplo Aquecedor das pontas dos dedos da mão à face 

mão - shaoyang 

canal de energia da Vesícula Biliar 

da face às pontas dos dedos do pé 

pé - shaoyang 

canal de energia do Fígado 

das pontas dos dedos dos pés ao tórax 
(pulmão) 

pé - jueyin 

Relógio orgânico (■* Fig. 

3.2) 



A circulação de energia dentro dos doze canais de energia principais ocorre num ritmo 
circadiano de 24 horas, de modo que cada canal de energia conserve respectivamente um 
fluxo máximo de energia por duas horas. 



A polarização de energia (mudança d eyin para yang ou de yang para yin) ocorre sempre 
no âmbito das extremidades. 
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21.2 As doze zonas cutâneas (pi bu) 

Ah doze zonas cutâneas fazem parte do sistema de canais de energia que correm mais su- 
jll tlkifllmente. Sua função é a circulação de energia qi e sangue para a superfície do 
{(ir pn, Elas nutrem pele e poros e protegem o corpo contra fatores patogênicos externos. 

('itacterísticas 

An /.onas cutâneas são subdivididas ao longo do trajeto do respectivo canal de energia 
principal, bem como de seus vasos luo correspondentes. Por esse motivo, são denomina- 
(foi conforme seus canais de energia principais e não possuem nenhum ponto próprio. 

No diagnóstico das zonas cutâneas, elas refletem a condição fisiológica dos canais de 
iwrgia principais e de seus respectivos órgãos ou vísceras ( zang/fu) y por exemplo, por 
indo de sensações patológicas, danos ou descolorações da pele. 

I unções 

I JiI.h circulam sangue e energia qi , em especial o wei qu para a superfície do corpo e regu¬ 
lam as funções da pele e dos poros. Dessa maneira, fortalecem a defesa do corpo. 

P.itologia 

An zonas cutâneas refletem distúrbios patológicos dos canais de energia principais e de 
iru» respectivos órgãos ou vísceras ( zang/fu ). 

À terapia e o diagnóstico ocorrem, por exemplo, pela acupuntura nos punhos e no pé. A 
terapia das zonas cutâneas também pode ocorrer via método gua sha (técnica chinesa de 
ffotpagem ^7.6), bem como pelas técnicas de acupuntura de superfície: ventosaterapia, 
massagem etc. (^7.6). 


1.3 Os doze canais de energia musculotendíneos 
( pngjin) 

Sinónimos: meridianos musculotendíneos, canais de energia ou meridianos MT, canais 
dr energia do músculo ou do tendão. 

On doze canais de energia musculotendíneos são extensões externas dos canais de ener¬ 
gia principais. Suas diferentes funções abrangem o fortalecimento das ligações entre as 
articulações, músculos, tendões e ligamentos. Eles apóiam, assim, os fluxos naturais de 
movimento e a mobilidade. 




Características 


São doze os canais de energia bilaterais musculotendíneos. São ligados aos canais de 
energia principais e denominados de acordo com eles. Em princípio, os canais de energia 
musculotendíneos são grupos de músculos, tendões e ligamentos que se projetam ao lon¬ 
go do trajeto dos canais de energia principais e de seus respectivos vasos luo. Eles circu¬ 
lam (superficialmente) na periferia do corpo e auxiliam os canais de energia principais 
em sua circulação de energia qi e sangue para os músculos, tecidos, articulações, bem co¬ 
mo para a superfície do corpo. Não possuem nenhum ponto próprio e tampouco qualquer 
ligação (direta) com os órgãos ou vísceras ( zang/fu ). 

Cada um dos canais de energia musculotendíneos dispõe de um trajeto próprio, que, em 
geral, segue o canal de energia principal. Seu começo está sempre nas extremidades (pon¬ 
tas dos dedos das mãos ou dos pés), ao contrário dos canais de energia principais. Eles se 
ramificam a partir dos canais de energia principais geralmente nos pontos Poço jing 
(■* 4.1,6). Ao mesmo tempo, seu trajeto se orienta sempre em sentido cranial, até o tronco 
ou até a cabeça e a face. Cobrem áreas maiores do que os respectivos canais de energia 
principais,ou seja, são mais largos e em forma de faixa. Sua expansão também inclui deter¬ 
minadas regiões que não são atravessadas nem pelos canais de energia principais nem pe¬ 
los canais de energia divergentes. Apenas com o trajeto dos canais de energia musculo¬ 
tendíneos é possível compreender alguns efeitos de ponto dos canais de energia principais 
ligados a ele. 

Os canais de energia musculotendíneos manifestam-se sob condições patológicas como 
os pontos ashi (a shi xue) ou pontos-gatilho. 

Funções 

A tarefa principal dos canais de energia musculotendíneos consiste em distribuir energia 
qi e sangue sobre a superfície do corpo, assim como em unir músculos, tendões e liga¬ 
mentos às articulações. Em geral, eles ligam grupos de músculos sinergicamente ativos 
uns aos outros. Ao mesmo tempo, protegem os ossos e ligam-se formando uma rede das 
estruturas do corpo. Dessa maneira, auxiliam as articulações em sequências de movi¬ 
mentos e em suas funções. 

Patologia 

Geralmente, os distúrbios dos canais de energia musculotendíneos mostram-se, ao longo 
dc seu trajeto, com os seguintes sintomas: tensões musculares, dores, cãibras, espasmos, 
rigidez, paralisias, fraqueza e inchaços dos músculos, tendões e ligamentos. Além disso, 
toda forma de restrição de movimento nas regiões das articulações indica uma co-par- 
ticipação dos canais de energia musculotendíneos e cada um destes canais apresenta uma 
patologia particular. 


















3.3 Os doze canais de energia musculotendíneos (jingjin) 




luitipia 

'Jti lenipia dos canais de energia musculotendíneos não existe nenhum ponto de acupun- 
Iui »i específico. Porém, os canais de energia musculotendíneos podem ser muito bem in- 
iliiriu lados por uma punção superficial,entre outros, nos pontos ashi> bem como pelo uso 
tU I* I nicas relativamente superficiais, como ventosaterapia, massagem tuina, martelo de 
• 111 < n pontas, punção da pele e método gua sha (técnica de raspagem 7.6). 

1%:lentes são submetidos a terapias como a de punção e tratamento pelos pontos ashi y 
ilrin de uma combinação de pontos locais, regionais e distantes (*> 4.2.1). Em casos agu¬ 
dos com restrições de movimentos, são tratados em primeiro lugar pontos distantes e re- 
i ninendados exercícios de movimentação na articulação afetada do paciente. No caso de 
um ferimento traumático agudo (com restrição de movimento), também pode serempre- 
fMilo o chamado método miu ci (■* 7.5.7). 


1.4 Os canais de energia divergentes (jing bie) 



Sinônimos: canais de energia especiais, meridianos especiais, canais de energia que se 
■m param. 

Ha' significa divergentes, que se .separam. Os doze canais de energia divergentes são rami- 
fii ações dos canais de energia principais. Auxiliam principalmente a comunicação entre 
órgãos ou vísceras (zang/fu) e os canais de energia e, em especial, a comunicação dos ór- 
gãos com os canais de energia acoplados, por meio da relação entre esses canais de ener- 
i*i.i (■► 3.2). Fortalecem também a ligação com o coração. 


i .iracterísticas 

•rto doze os canais de energia divergentes que correm bilateralmente, denominados se¬ 
gundo os respectivos canais de energia principais. Trata-se de canais de energia situados 
pinlundamente, que se ramificam a partir dos próprios canais de energia principais e se 
figum aos órgãos ou vísceras internas (zang/fu). Não possuem nenhum ponto próprio, 
ui.i i fortalecem a energia qi dos canais de energia principais. 

lodos os canais de energia divergentes têm uma ligação direta ou indireta com o coração. 
I les ligam os canais de energia principais acoplados interna ou externamente uns com os 
Outros. Os doze canais de energia divergentes não possuem,eles próprios, nenhuma liga¬ 
rão i urrespondente à relação interna ou externa, como os seis canais de energia principais 
r/« t* os seis canais de energia yang; em contrapartida, dispõem de um sistema próprio 
dti /'seis uniões”. 








3 Sistema de canais de energia principais e vasos luo (jing luo) 


3.5 Vasos luo 

Sinônimos: meridianos luo, colaterais. 

Características 



Os vasos luo são ramificações dos canais de energia principais. São divididos nos dezesseis 
grandes vasos luo, bem como em inúmeros pequenos vasos luo superficiais. Os pequenos 
vasos luo superficiais são sub-ramificações dos grandes vasos luo . São, por outro lado, sub¬ 
divididos nos sun luo como ramificações verticais dos luo mai. Os sun luo distribuem-se 
tanto sobre toda a superfície do corpo como também nos órgãos internos. Os sun luo rami- 
ficam-se ainda nos fu luo, situados mais superficialmente. Os fu luo possuem, por outro la¬ 
do, ramificações horizontais que são chamadas de xue luo (rede de vasos sangüíneos). 
Pode-se dizer, em geral, que os vasos luo cobrem juntos o corpo como uma rede. Além dis¬ 
so, todos os vasos luo estão em ligação com o vaso luo principal do Baço-Pâncreas (em 
* BP-21). Junto com o sistema de canais dc energia restante, eles formam uma rede que 
distribui energia qi e sangue tanto pelo corpo como também pela sua superfície. 

Os dezesseis grandes vasos luo ramificam-se em pontos específicos, os pontos luo 
(■► 4.1.2), de seu respectivo canal de energia principal. Ao mesmo tempo, os pontos luo 
estão situados em zonas do corpo nas quais se ramificam os vasos luo que ligam os canais 
de energia acoplados interna ou externamente áeyin e d eyang. 

Os dezesseis grandes vasos luo têm a função de condução e controle sobre os outros vasos 
luo do corpo. Além disso, cada um dos grandes vasos luo apresenta uma patologia parti¬ 
cular. Em geral, fatores patogênicos se introduzem no corpo pelos vasos luo superficiais. 
Por outro lado, os vasos luo dos vasos sangüíneos (xue luo) refletem, por exemplo, distúr¬ 
bios como estagnação da energia qi e do sangue do canal de energia ou do órgão por meio 
de sinais sobre a pele, como descolorações, teleangectasias etc. 

Terapia 

Os vasos luo podem ser bem influenciados por técnicas superficiais de punção e estimu¬ 
lação da pele (■► 7.6), por exemplo, com martelos de cinco pontas, sangrias, ventosatera- 
pia e moxabustão. 


Doenças novas são localizadas nos canais de energia, as antigas (crônicas) encon¬ 
tram-se nos vasos luo. 















3.6 Os oito vasos extraordinários (qi jing ba mai) 


1.6 Os oito vasos extraordinários 

(qi jing ba mai) (- Fig. 3.3 a-h) 
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II* nitn vasos extraordinários são, por assim dizer, as estruturas de canais de energia mais 
piolimdas e fundamentais. De acordo com algumas escolas da medicina chinesa, eles se 
ÍUenvolvem muito cedo, já na fase embrionária. Por esse motivo, suas manifestações pa- 
Inlõgicas são caracterizadas por amplos conjuntos de sintomas. Segundo escritos clássi- 
i Bi, podem ser comparados com reservatórios de energia que recolhem excedentes de 
energia qi,yin ou sangue e, em caso de necessidade, podem restituir o sistema de ca- 
iitiUdc energia principais. rm 

tinn exceção dos Vaso Concepção (ren mai) e Vaso Governador (du mai), eles não pos- | 
pilem nenhum ponto próprio, mas aproveitam pontos dos canais de energia principais re- 
|U lures, que os ligam uns aos outros. Podem ser ativados por punção de seus pontos de 
4\U ertiira e de acoplamento (* 4.1.8). 

Alihn disso, os vasos extraordinários são divididos em quatro pares, os quais sempre tra- 
plhnm juntos com determinadas regiões do corpo. 
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figura 3.3 a-h Os oito vasos extraordinários 
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3 Sistema de canais de energia principais e vasos íuo (Jing luo) 






























3.6 Os oito vasos extraordinários (qi jing ba mai) 


VB-15 
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Categorias e escolha 

/ 

dos pontos 



Conteúdo 


(. Focks 


4.1 

Pontos específicos . 

59 

4.2.1 

Pontos locais, regionais e 


4.1.1 

Pontos yuan . 

59 


distantes. 

68 

4,1.2 

Pontos luo . 

60 

4.2.2 

Escolha dos pontos de acordo com 


4,1.3 

Pontos xi . 

61 


o canal de energia afetado . . . 

71 

4.1.4 

Pontos shu das costas. 

61 

4.2.3 

Escolha dos pontos de acordo 


4.1.5 

Pontos mu . 

62 


com os sintomas . 

72 

4.1.6 

Cinco pontos shu de transporte 

63 

4.2.4 

Escolha dos pontos de acordo 


4.1.7 

Oito pontos influentes hui .... 

63 


com o fluxo da energia qi 


4.1.8 

Pontos de abertura dos oito 



pelo órgão. 

73 


vasos extraordinários . 

64 

4.2.5 

Escolha dos pontos de acordo 


4.1,9 

Pontos Mar Inferior xiahe .... 

65 


com os cinco elementos . 

73 

4,1.10 

Pontos de cruzamento jiaohui . 

.66 

4.3 

Combinação de pontos . 

75 

4.1.11 

Pontos de comando Gao Wu . . . 

66 

4.3.1 

Combinação de um ponto 


4,1.12 

Pontos Janela do Céu. 

66 


local com um ponto distante . . 

75 

4,1.13 

Pontos dos Quatro Mares. 

67 

4.3.2 

Combinação frente-costas .... 

75 

4,1.14 

Pontos Estrela do Céu 


4.3.3 

Combinação yin-yang . 

76 


segundo Ma Dan Yang. 

67 

4.3.4 

Combinação em cima-embaixo . 

77 

4 1.15 

Pontos do Espírito 


4.3.5 

Combinação esquerda-direita . . 

77 


segundo Sun Si Miao. 

67 

4.3.6 

Combinação "grande picada" . . 

78 

4.2 

Estratégias de escolha 


4.3.7 

Tratamento de acordo com o 



dos pontos. 

68 


relógio orgânico. 

78 

























4 Categorias e escolha dos pontos 


Nos canais de energia (+> 3) estão localizados, ao todo, 361 pontos de acupuntura. Por 
pontos entende-se literalmente “buracos” ou “aberturas” que podem ser estimulados pela 
acupressão por massagem e na acupuntura pela punção de agulhas (■► 7). Além disso, 
existe uma grande quantidade dos chamados pontos extras. Eles são pontos que existem 
fora dos canais de energia descritos. Os pontos classificados pela Organização Mundial d a 
Saúde (OMS) são descritos no capítulo 5, item 5.15. 

Os pontos de acupuntura atuam: 

♦ localmente (por exemplo, pontos na região do cotovelo no caso de doenças na região 
do cotovelo) 

♦ regionalmente (em relação ao trajeto do canal de energia, por exemplo, pontos no 
braço para a extremidade superior) 

♦ com o respectivo órgão ou víscera (zanglfu) 

♦ por funções especiais (por exemplo, pontos que tranqüilizam o espírito shen ou que 
levam o calor para fora etc.) 

A tabela a seguir apresenta uma perspectiva geral sobre as áreas de indicação dos pontos 
dos canais de energia (baseado em: Ellis,Wiseman, Boss, Acupuntura chinesa). 


Canal dc energia 

Áreas de indicação 


Canais de energia yin da mão 

Pulmão 

pulmão, pescoço 

doenças da região 

Circulação- 

Sexualidade 

coração, estômago doenças do 

espírito (shen) 

torácica 

Coração 

coração 


Canais de energia yattg da mão 

Intestino Grosso 

face, boca, nuca, dentes, nariz 

doenças oculares, 

Triplo Aquecedor cabeça/lateral das costelas doenças auditivas 

doenças da garganta, 

Intestino 

Delgado 

occipfcio, ombro, escápula, 
doenças do espírito (shen) 

resfriados com febre 


Canais cfe energia yin do pé 


Baço-Pâncreas 

baço, estômago, intestino 

doenças urogenitais, 

Fígado 

fígado, genitálias 

distúrbios mens¬ 

Rim 

rim, pulmão, pescoço 

truais, corrimento 
vaginal, doenças do 
espírito (shen) 

Canais de energia yang do pé 

Estômago 

parte anterior da cabeça, face, boca, dentes, pescoço, 
estômago, intestino 

doenças do espírito 
(shen)y resfriados 

Vesícula Biliar 

região lateral da cabeça, doenças oculares 

ouvidos, lateral das costelas 

com febre 

Bexiga 

occipício, região lombar 
das costas 







4.1 Pontos específicos 



I ttlnu, pode-se diferenciar os vários grupos de pontos “específicos” 4.1) que são 
IBHnlr superpostos como um grupo de pontos. 


Pontos específicos 


i kitidficos: reunião de grupos de pontos com função semelhante ou com a mesma 
tf O no trajeto do canal de energia correspondente (panorama completo + tercei- 
i tlu livro). 


,i Pontos yuan 


f tiHiiln, o yuan-qi de origem flui para a superfície do corpo. 

Mvâo: estão situados sempre na região do punho ou do tornozelo. 


yuan nos canais de energia yin 


I IM), BP-3, C-7, R-3, CS-7, F-3 

lljiprc o terceiro ponto do canal de energia contado a partir da extremidade 
[jMNim tempo, é o ponto Corrente shu e o ponto Terra do canal de energia 

itaer no caso de estados de fraqueza e/ou de insuficiência do respectivo órgão 

\\í 

In o equilíbrio de yin/yang, ou seja, auxiliar a homeostasia 


ui yuan nos canais de energia yang 




!(i 4, E-42, ID-4, B-64, TA-4, VB 40 

if»i v o quarto ponto do canal de energia contado a partir da extremidade, exceto o 
i, que é o quinto ponto do canal de energia 
[UiUtn de vista energético do canal de energia, eles estão sempre situados entre os 
ilna (drrente shu e os pontos Rio jing 


I Vil 


dinu os fatores patogênicos externos no caso das síndromes de excesso (indicação 

UH) 

uh x n a respectiva víscera (fu) 




l 


mi 

D 





4.1.2 Pontos luo 


Os pontos luo (também pontos de transição ou de passagem) estão situados em regiòci 
do corpo nas quais os vasos ou rede de vasos luo se ramificam (•* 3.5) e ligam os canais ile 
energia acoplados interna/externamente (yin cyang) uns com os outros (^3.1). 


Doze pontos luo dos canais de energia 
principais: geralmente ocupam 
uma posição distai à articulação do 
joelho ou do cotovelo 

Ponto luo do Vaso Concepção 


Ponto luo do Vaso Governador 


Ponto luo principal do Baço-Pâncreas 


Ponto luo principal do Estômago 


P-7, IG-6, E-40, BP-4, C-5, ID-7, 
B-58, R-4, CS-6, TA-5, VB-37, F-5 


VC-15 

Função: comanda os vasos luo dos canais de energia 
yin 

Indicação: doenças e distúrbios abdominais 
VG 1 

Função: comanda os vasos luo dos canais de energia 
yang 

Indicação: dores nas costas 

BP-21 

Função: tem relação com todos os vasos luo e 
comanda todos os vasos sangüíneos e luo do corpo. 
Indicação: doenças das articulações, estados de dor e 
de fraqueza geral 

xu li (o grande colateral do canal de energia do 
Estômago) próximo ao ponto E-18, à esquerda, abaixo 
da papila mamária, numa pequena depressão no 
espaço intercostal IV (local onde se sente o batimento 
cardíaco). Raramente é mencionado, sendo contra- 
indicado para moxabustão; a punção deve ser apenas 
superficial. 

Indicação: problemas respiratórios e cardíacos,como 
asma, dispnéia, enfisema e bradicardia, além da 
dispnéia causada por ataques de pânico 


Emprego prático dos pontos luo 

Diagnóstico: de modo geral, nas síndromes de excesso, os vasos luo são visíveis na regi 
ão dos pontos, por exemplo, por meio de descolorações e inchaços da pele. Nas síndromes 
de insuficiência, muitas vezes não há descoloração, mas em casos crônicos graves (por 
exemplo, insuficiência da energia qi) apresenta-se uma flacidez muscular incomum, co 
mo uma pequena fossa ou depressão na área do ponto. 

Terapêutico: emprego no caso de doenças e distúrbios do canal de energia correspon 
dente ao órgão ou víscera (zang/fu), bem como distúrbios do canal de energia do órgão 
acoplado interna/externamente e em distúrbios que são causados por acúmulo de subs 
tâncias patogênicas, por exemplo, por estagnação da energia qi> estase sangíiínea, reten 
ção de umidade e de muco. Além disso, são muitos os pontos luo usados, sobretudo os dos 








m t nprgia yin y nos problemas psicoemocionais - por exemplo, de forma clássica, 

tM«» « S 6 e C-5. 


Pontos xi 

H« iMliiinbém pontos de limite ede fenda) se distribuem,com exceção de +■ E-34 
i 1 'iixa), na região da extremidade superior entre os dedos e o cotovelo, bem co- 
lia extremidade inferior entre os dedos dos pés e os joelhos. 

U <I(»a canais de energia principais: P-6, IG-7, E-34, BP-8, C-6, ID-6, B-63, 
,1 S *1 TA-7, VB-36, F-6 

i |l dos vasos extraordinários: yangqiao mai : B-59 \yin qiao mai : R-8 \yang 
. V\\-S5\yinwei mai: R-9 

}q prático dos pontos xi 

>1 auxílio para o diagnóstico de distúrbios no canal de energia e também na 
lio tf t gão ou víscera (zang/fu). Uma dor intensa e aguda sob pressão ou um averme- 
iiím r im hrtço no ponto pode indicar estados de repleção; no entanto, uma dor im- 
1 nu «nave sob pressão ou uma pequena fossa no ponto indica estados de vazio do 
ít« i iu igi.t ou do órgão ou víscera {zang/fu). 

Hl oi empregado geralmente no caso de doenças agudas e/ou resistentes à tera- 
iiMcld nos estados de repleção do canal de energia afetado e/ou respectivo órgão 
imtng/fu). Nesse caso, deve ser escolhida uma técnica de punção dispersante, 
r|iu 11 p.H iente tenha uma boa constituição (•- 7.4.2). Sobretudo nos estados de dor, 
«j nfto muito efetivos. Além disso, os pontos xi dos canais de energia^m são em- 
Itit ti t irrapia de doenças do sangue. Para aumento do efeito da terapia, também é 
ifiSi ít i ombinação correspondente com um ponto influente hui 4.1.7). 

« Pontos shu das costas 

. iku das costas e de transporte (também pontos de concordância) estão situados no 
| ti um g ia interno da Bexiga, na altura do respectivo órgão ou víscera {zang/fu). Estão 
jtyl i a Imente na mesma altura que seus pontos mu correspondentes (■►4.1.5). 



ip/vUiTru 


I mi • gmsso 


I delgado 


Ponto shu 


B-13 (feishu ) 

B-25 ( dachangshu) 
B-21 (weishu) 

B-20 (pishu) 

B-15 {xinshu) 

B-27 {xiaochangshu) 


Orgão/Víscera 


Ponto shu 


bexiga B-28 (pangguangshu) 

rins B-23 {shenshu) 

Circulação-Sexualidade B-14 (jueyinshu) 
Triplo Aquecedor B-22 {sanjiaoshu) 

vesícula biliar B-19 (danshu) 

fígado B-18 (ganshu) 

Vaso Concepção B-24 (qihaishu) 











Emprego prático dos pontos shu das costas 

Diagnóstico: muitas vezes apresentam-se doloridos espontaneamente e/ou sob pressât» 
em caso de distúrbios do respectivo órgão ou víscera (zcmg/fu). 

Terapêutico: emprego geralmente para o tratamento de doenças do órgão ou vísceM 
(zang/fu) correspondente. Eles revigoram, por exemplo, no caso de doenças crônicas e 
síndromes de insuficiência, sem falar nas doenças agudas do correspondente órgão ou 
víscera (zang/fu). Na doença dos órgãos dos sentidos, pode ser empregado o respectivo 
ponto shu das costas do órgão (zang) associado. Exemplo: em doenças oculares, puncio • 
nar também o ponto shu das costas e de transporte do fígado ^ B-18 ( ganshu ). 
— 
Nas síndromes de excesso, pode ser feita uma punção dos pontos shu das costas. Nas 
síndromes de insuficiência pode-se puncionar com o intuito de tonificar ou, quando 
há sintomas de frio, pode-se usar também moxabustão. As agulhas devem ser deixa¬ 
das por pouco tempo, ou seja, geralmente não mais do que 10 minutos. No caso da 
permanência por mais tempo da agulha, tem-se um efeito sedante e o paciente pode 
sentir cansaço. 


4.1.5 Pontos mu 

Os pontos mu (também pontos de alarme) estão situados geralmente nas regiões do tórax 
e do abdome, sempre nas proximidades do respectivo órgão ou víscera (zang/fu). 


Órgão/Víscera 


pulmão 

intestino grosso 
estômago 
baço 
coração 

intestino delgado 


Ponto mu 


P-l (zhongfu) 

E-25 (tianshu) 
VC-12 (zhongwan) 
F 13 (zhangrnen) 
VC-14 (juque ) 
VC-4 (guanyuan ) 


Órgão/Víscera Ponto mu 


bexiga VC-3 ( zhongji ) 

rins VB-25 (jingmen ) 

Circulação-Sexualidade VC-17 (danzhong) 
Triplo Aquecedor VC-5 (shimen) 

vesícula biliar VB-24 (riyue) 

fígado F-14 (qimen) 


Emprego prático dos pontos mu 

Diagnóstico: muitas vezes doem espontaneamente ou quando são pressionados, no caso 
de distúrbios do respectivo órgão ou víscera (zang/fu). 

Terapêutico: emprego para a regulação dos órgãos ou vísceras (zang/fu) correspondeu 
tes. Dependendo se predomina uma síndrome de excesso ou de insuficiência, pode sc 
empregar a técnica de tonificação. 0 método shu-mu 4.3.2) tem dado bons resultados 
na prática. Uma outra combinação satisfatória é a punção simultânea do ponto Mar Infc 
rior xiahe (•> 4.1.9) com o ponto mu da víscera (fu) correspondente na terapia de distúr 
bios de vísceras (fu). 
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l,fi Cinco pontos shu de transporte 

* ii |umtos shu de transporte (também antigos pontos de mudança dos elementos) 
ui pr na região da extremidade superior, entre os dedos das mãos e o cotovelo, ou 
pjrii! ilii extremidade inferior, entre os dedos dos pés e os joelhos. A divisão e o apro- 
íiMiln desses pontos podem ocorrer por meio de duas teorias: por um lado, emprego 
ii%i«ilii energia qi no canal de energia e, por outro lado, nos cinco elementos (elemen- 
I unhem ** 4.2.5). 


í -mate de energia yin 


mitlnnça/ 

energia 


L 

I tiiliil ilf energia 


jj Ponto 

Ponto 

Ponto 

Ponto 

Ponto 

Madeira 

I ; ogo 

Terra 

| Metal 

lÁgua 

P-ll 

P-10 

P-9 + 

P-8 

P-5- 

BP-1 

BP-2 + 

BP-3 

BP-5 - 

BP-9 

C-9 + 

C-8 

C-7 - 

C-4 

03 

R-l - 

R-2 

R-3 

R-7 + 

R-10 

CS-9 + 

CS-8 

CS-7 - 

CS-5 

CS-3 

F-l 

F-2 - 

F-3 

F-4 

F-8 + 

ponto 

Poço jing 

ponto 

Fonte ying 

ponto 

Corrente shu 

ponto 

Rio;7wg 

ponto 
Mar he 


|| i unais de energia yang 


I ilr mergiu qi 
I ile energia 


IG 1 

IG-2 - 

IG-3 

IG-5 

E-45 - 

E-44 

E-43 

E-41 + 

ID-1 

ID-2 

ID-3 + 

ID-5 

B-67 + 

B-66 

B-65 - 

B-60 

TA-1 

TA-2 

TA-3 + 

TA-6 

VB-44 

VB-43 + 

VB-41 

VB-38 - 

ponto 

Poço jing 

ponto 

Fonte ying 

ponto 

Corrente shu 

ponto 
Rio jing 

ponto de sedação 





ponto 
Mar he 


I / Oito pontos influentes hui 

■iitmiui pontos-mestre dos oito tecidos, “buracos das oito reuniões”. Hui significa 
lui k , encontrar-se um com o outro”. Nos pontos hui y a energia qi flui do tecido do 
m\ * mu ^pnndente até a superfície. 








| Ponto 

Tecido do corpo 

Área de indicação 

F-13 ( zhangmen ) 

órgãos (zang) 

doenças dos órgãos (zang) (fortalece o baço 
e indiretamente todos os órgãos (zang)) 

VC-12 (zhongwan) 

vísceras (fu) 

doenças das vísceras (fu), por exemplo, no trato 
gastrintestinal 

VC-17 (danzhong) 

energia qi, o 
ponto tem um 
forte efeito 
sobre zong-qi 

doenças e distúrbios respiratórios, como soluço, 
pela alteração do fluxo da energia qi; controla o 
zong-qi e com isso a função dos pulmões 
e do coração 

B-17 (geshu ) 

sangue 

doenças do sangue, como anemia, estase sangüínea, 
hemorragias e doenças ginecológicas 

VB-34 

(yanglingquan) 

tendões 

doenças das articulações, tendões e músculos 

P-9 (taiyuan) 

vasos 

sangüíneos 

estimula a circulação periférica do sangue por 
harmonização da energia zong-qi e fluxo sanguíneo; 
doenças vasculares, como vasculite, arteriosclerose 

B-l 1 (dazhu) 

ossos 

doenças na região dos ossos, como problemas nos 
ombros, coluna vertebral, dores em articulações e ossos 

VB-39 

(xuanzhong) 

medula óssea 

doenças da medula óssea, medula espinal e da 
substância do cérebro (substância nervosa) 


4.1.8 Pontos de abertura dos oito vasos 
extraordinários 


Sinônimos: pontos cardeais, pontos de ligação, pontos-chave. 
Observação: fisiologia/figuras dos oito vasos extraordinários (■► 3.6). 


Pares 

Vaso 

extraordinário 

| Ponto de 
abertura 

Ponto de acoplamento 

1 (ponto de abertura do par) 

Região do corpo 
tratada 

Par 1 

chong mai 

BP-4 

CS-6 

coração, tórax, 


yin wei mai 

CS-6 

BP-4 

estômago 

Par 2 

Vaso Governador 

ID-3 

B-62 

nuca, ombro, costas 


yang qiao mai 

B-62 

ID-3 


Par 3 

dai mai 

VB-41 

TA-5 

têmporas, ouvidos, 


yang wei mai 

TA-5 

VB-41 

lado externo do corpo 

Par 4 

Vaso Concepção 

P-7 

R-6 

face, garganta, tórax, 


yin qiao mai 

R-6 

P-7 

pulmão, abdome 


Emprego prático 

Existem diferentes indicações para o uso dos pontos de abertura/acoplamento dos vasos 
extraordinários. Na prática, resultaram em bom efeito terapêutico os procedimentos des¬ 
critos a seguir. Para a “abertura” de um vaso extraordinário, são empregados tanto o res- 
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jhtIívo ponto de abertura quanto, em seguida, o ponto de acoplamento contralateral de 
parceiro correspondente. Dessa maneira, é estimulada uma mobilização, dinamiza- 
in e regulação da energia qi que corre no vaso. Numa próxima sessão, pode ser anexado 
íi ponto xi do vaso extraordinário (*-4.1.3) ou, então, na mesma ou na próxima sessão, 
iMilros pontos do canal de energia do vaso, a fim de continuar apoiando o fluxo dinamiza¬ 
do da energia qi no vaso. 

Alêm disso, é proposto o seguinte processo para a “abertura” de um vaso extraordinário 
(Muciocia, Kirschbaum): 

• nas mulheres: em primeiro lugar, puncionar de modo energético e neutro o ponto de 
abertura do lado direito (*- 7.5.2); em seguida, puncionar de modo energético e neutro 
o ponto de acoplamento à esquerda. Por fim, outros pontos do respectivo vaso ainda 
poderão ser puncionados 

• nos homens: em primeiro lugar, puncionar de modo energético e neutro o ponto de 
abertura no lado esquerdo ; em seguida, puncionar de modo energético e neutro o pon¬ 
to de acoplamento à direita. Por fim, outros pontos do respectivo vaso ainda poderão 
ser puncionados 

• lempo de permanência da agulha: as agulhas são deixadas de 20 a 25 minutos por 
vez e, em seguida, retiradas numa seqüência oposta 


4.1.9 Pontos Mar Inferior xiahe 



Tontos e emprego prático 

< || pontos Mar Inferior xiahe são empregados como pontos principais para o tratamento 
(K; doenças de vísceras (fu) correspondentes. 


|t .'(> (zusanli) Ponto xiahe do estômago 

Indicação: inapetência, dor e sensação de desconforto epigástrico, 
refluxo ácido, dores no abdome, obstipação, diarréia 

|t 17 ( shangjuxu ) Ponto xiahe do intestino grosso 

Indicação: apendicite, diarréia 

S f .W (xiajuxu) Ponto xiahe do intestino delgado 

Indicação: diarréia, dores abdominais 

VII 14 (yanglingquan) Ponto xiahe da vesícula biliar 
Indicação: colecistite, vômitos 

II 40 ( wekhong ) Ponto xiahe da bexiga 

Indicação: incontinência urinária, retenção de urina 

H W ( weiyang) Ponto xiahe do Triplo Aquecedor 

Indicação: incontinência urinária, retenção de urina 
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4.1.10 Pontos de cruzamento jiaohui 


l 

I 



Lugares de cruzamento (também pontos de ligação) entre vários canais de energia e va 
sos, nos quais muitas vezes consegue-se um resultado maior no tratamento; já para se oh 
ter o mesmo efeito, pode-se reduzir o número de agulhas. 

Pontos de cruzamento importantes 


VG-14 (dazhui) 

BP-6 ( sanyinjiao ) 

VC-3 ( zhongji ) 

VC-4 (guanyuan) 

F-14 (qimen) 

VG-26 ( shuigou , renzhong) 


Ponto de cruzamento dc todos os canais de energia yang 
Ponto de cruzamento dos três canais de energiado pé 
Ponto de cruzamento do Vaso Concepção com três canais de 
energia^m do pé 

Ponto de cruzamento do yin wei mai, canais de energia do Fígado 
e do Baço-Pâncreas 

Ponto de cruzamento do Vaso Governador, canais de energia do 
Intestino Grosso e do Estômago 


4.1.11 Pontos de comando Gao Wu 

Também “pontos-mestre das regiões”: pontos com grande influência em determinadas 
regiões do corpo. 0 emprego terapêutico desses pontos em combinação com pontos de 
efeito específico, como os pontos locais, fortalece o efeito na respectiva região. 


Pontos e emprego prático 


E-36 ( zusanli ) 

IG-4 (hegu) 

P-7 (lieque) 

B-40 ( weizhong) 

CS-6 (neiguan) 

VG-26 ( shuigou , renzhong) 


Todas as doenças da região abdominal 
Região da face e doenças bucais 
Cabeça e região occipital 
Costas e região lombar 
Região do tórax 

Para reanimação (segundo alguns autores, há acréscimos 
Deadman) 


4.1.12 Pontos Janela do Céu 

Pouco se encontra nos clássicos chineses sobre esses pontos. Em âmbito anglo-americanu, 
existem descrições feitas por J. Ross (Akupunkturpunktkombinationen [Combinações dos 
Pontos de Acupuntura], +* ver Referências Bibliográficas) e Deadman, Al-Khafaji {A Manual 
of Acupuncture,ver Referências Bibliográficas), às quais nos referimos neste livro. 


P-3 

ID-17 


IG-18 

E-9 


CS-1 

B-IO 


TA-16 
VC-22 


ID-16 

VG-16 













mi segundo Deadman, o que vem depois de Ma Shi , ^ ID-17 foi trocado por 
Ifguindo esse raciocínio, todos os seis canais de energiaestariam represem 

iiii pontos. 

ihiiiii .ides de emprego 

| dc i ontrafluxo da energia qi 

* de bócio, inchaços, dor e estagnações da energia qi na região da nuca e 

■ 

ritaiue nto de doenças com início agudo 
Mitncnto dc doenças psicoemocionais 
ItiiiiUnento de doenças dos órgãos dos sentidos 


n Pontos dos Quatro Mares 

■pi IPm influência especial sobre o respectivo “mar” e beneficiam, do mesmo mo- 
Hgin í/í, o sangue, a energia qi adquirida (qi do alimento) e a medula. 


n^\c 

10 c dos Cereais 

flito) 

■lula 


E-9,VC-17,VG-15,VG-14 
B-l l,E-37, E-39 
E-30, E-36 

VG-20,VG-16 


u Pontos Estrela do Céu segundo Ma Dan Yang 


■mnite eram onze e depois passaram a doze pontos de Ma Dan Yang (um grande 
V«I dinastia Jin), considerados os pontos do corpo mais importantes da acupuntu- 
VnçAo: mais tarde, Xu Feng acrescentou aos onze pontos o ponto F-3 como o 

Alo 


1G 4 
B 57 


IG-11 

B-60 


E-36 

VB-30 


E-44 

VB-34 


C-5 

F-3 


15 Pontos do Espíríto segundo Sun Si Miao 

lium 13 pontos do espírito ou dos espíritos. Esses pontos referem-se a um méto- 
fcüh Ml Miao (um famoso médico da dinastia Tang),que pode ser empregado para a 
■ dr doenças que hoje nós classificaríamos como graves distúrbios psíquicos, ma- 
j /i*y epilepsia. 
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VG-26, P-Il, BP-1, CS-7, B-62, VG-16, E-6, VC-24, CS-8, VG-23, IG-11, Ex-HN II 
( haiquan ), VC-1 (corresponde ao original: nas mulheres, ponto extra yumentou\ nu* 
homens, ponto extra yinxiafen). 

Todos os pontos do espírito Sun Si Miao possuem um nome chinês alternativo, no qufll 
também está sempre contida a palavra “espírito”, no sentido de “demônio” ou “espírito 
( gui )”: por exemplo, VG-26 como guigong (palácio do(s) espírito(s)). Existem variaçO®* 
em relação à lista de pontos apresentada, como a do médico chinês Gao Wu, que retirou dl 
lista ■►B-62, VG-23, VC-1 (originalmente: yumentou/yinxiafeng) e ^ IG-11 mas, cm 
compensação, mencionou ^ VG-24, E-17, F-2 e VB-34. 


4.2 Estratégias de escolha dos pontos 

4.2.1 Pontos locais, regionais e distantes 

Pontos 

Pontos locais 

Os pontos locais estão situados diretamente na região da doença; todo ponto doloroso sub 
pressão (ponto ashi) pode ser um ponto local. 

Pontos regionais 

Os pontos regionais estão situados nas proximidades da região da doença ou da dor. 

Pontos distantes 

Os pontos distantes situam-se “longe” da região da doença, mas possuem um efeito tera 
pêutico sobre ela, seja diretamente ou por meio de uma relação dentro do sistema de ca¬ 
nais de energia (+> 3). 

Localização: os pontos distantes mais eficazes e mais dinâmicos situam-se sempre dis- 
talmente ao joelho (região do membro inferior) ou do cotovelo (região do membro supe¬ 
rior). Em geral, os pontos distantes dos canais de energia do pé têm um efeito mais dinâ¬ 
mico e mais forte em comparação com os pontos dos canais de energia da mão. 

Técnica de punção da agulha: em casos agudos e em fortes estados de dor, os ponto* 
distantes podem ser puncionados de maneira dispersante (^ 7.4.2), a fim de ativar maiit 
fortemente o fluxo da energia qi dos canais de energia bloqueados. 

Estimulação de ponto distante: emprego em caso de restrição de mobilidade causada 
por dor no sistema esquelético. Técnica: o terapeuta estimula o ponto distante escolhido 
com técnica de punção fortemente dispersante (*- 7.4.2), enquanto o paciente move a ar 
ticulação afetada. 

Reforço do efeito: combinação simultânea de pontos distantes dos canais de energia da 
mão com pontos distantes dos canais de energia do pé ou combinação de pontos distan 
tes com pontos regionais e locais correspondentes. 
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>i|n prático 

«iB pontos de acordo com a participação regional e de órgãos 


Pontos locais 

Pontos regionais 

Pontos distantes 

Ex-HN-3 (yintang ), 
VB-14 

E-8 

IG-4,E-44 

Ex-HN-5 (taiyang), 
VB-8 

TA-17, (VB-20) 

TA-3,TA-5,VB-43,VB-41 

B-10, VB-20 

VG-14 

ID-3, B-65, B-60, P-7, Ex-UE 
{wailaogong) 

VG-20 

Ex-HN-1 

(sishencong), VG-23 

F-3 

B-l,E-i, 

Ex-HN-4 (yuyao ), 
Ex-HN-7 ( qiuhou) 

VC-23, E-2,B-2, 
Ex-HN-5 (taiyang), 
TA-23 

VB-37, ID-6, F-3, F-2, IG-4 

TA-21,ID-19,VB-2 

ID-17, VB-20, VB-8, 
TA-17 

TA-3,VB-41,TA-5 

VG-25, IG-20 

VG-23,VG-24, 

B-7,Ex-HN-8 

(shangyingxiang), 

Ex-HN-9 

(neiymgxiang) 

IG-4, IG-3,E-44 

VC-23 

ID-17 ( VC-22,E-10 

IG-4, IG-11, R-6, P-10, E-44 

E-4.E-6 

Ex-HN 

(jiachengjiang ), E-7 

IG-4, E-44>IG-2 

Ex-HN-11,-12,-13 

VC-23 

CS-8, C-5, R-6, VG-15 

P l,VC-17,VC-22 

B-13,B-43,VG-14 

P-5,P-7,E-40,CS-6 

VC-17 

VC-14,VG-11, 
B-14,B-15 

C-7,CS-6,C-5,C-3, 

CS-4 

B 20, B-21,VC-12 

BP-15, F-13, Ex-B-3 
(weiwanxiashu ), E-21 

E-36, BP-4, CS-6 

F-13 

B-18.B-20 

VB-34,F-3 

VB-24 

VC 11,E-21,B-19 

F-3,VB-34,VB-40, 

Ex-LE-6 (dannang) 

BP-15.E-25 

B-25 

IG-1 l,E-37 

E 28,VC-4,VC-9 

B-27 

E-39 

VG-l.B-35 

B-30,B-34 

VG-20, B-57 

B 23,B-52 

VC-4,E-29 

R-3, R-7 

VC-3, E-28 

B-28,B-23 

R-7.R-3 
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HH Região 

Pontos locais 

Pontos regionais 

Pontos distantes 

região 

VC-4, E-29,VC-3, 

B-23, B-32, Ex-CA-1 

R-3.F-3.BP-6 

urogenital 

E-30 

(zigong) 


hipocôndrio 

VB-25, VB-26, VB-27 

F-14, BP-21, F-13 

TA-5, VB-38, -34, 43,TA-ft 

região do 

VC-12.VC-13 

VC-8,E-19 

BP-4,CS-6,E-36 

epigástrio 




região do 

VC-3,VC-4,VC-6 

E-25,E-28,E-30 

BP-6, BP-l.F-8 

hipogástrio 




região da 

VG-4, B-23, B-25 

VB-25,VB-30 

ID-3.ID-6, B-40,B-60 

coluna lombar 




Tabela modificada segundo Ellis, Wiseman, Boss » ver Referências Bibliográficas 

Escolha dos pontos de acordo com a participação regional de articulações 

\V 

im Arliculacao 

Pontos locais 

Pontos regionais 

Pontos distantes 


maxilar 

E-7»ID-19 

TA-17 

IG-4 

■g 

coluna 

Ex-B-2 ( huatuojiaji ), 

VG-14,B-1 l.VB-21 

Ex-UE-8 (wailaogong), 

Kl 

cervical 

VB-20, B-10 


ID-3, TA-5, TA-8, VB-39, 

1 




B-60 

ombro 

TA-14, IG-15, 

ID-9 a ID-15, TA-15, 

IG-4, P-7, TA-1, TA-5, 


Ex-UE-12 ( jianqian) 

VB-21,IG-14,TA-13 

E-38, E-36, B-58 

cotovelo 

TA-10, ID-8, IG-11, 

IG-10, IG-13, IG-14 

TA-5,IG-1,IG-4 


P-5 



mão 

IG-4, IG-5, ID-5, CS-7, 

P-7,TA-5 

BP-5, IG-1, IG-4 


ID-4,TA-4 



dedos das 

rigidez: ID-5,IG-4, 

TA-5,ID-5 

IG-4 

mãos 

ID-3; dormência 




e dor: ID-3, IG-3,TA-3, 




Ex-UE-9 (baxie) 



coluna 

Ex-B-2 ( huatuojiaji ), 

B-38 a B-47 

ID-3, ID-6, B-60, 

torácica 

B-17 a B-23 


B-40,B-57 

coluna 

Ex-B-2 (huatuojiaji), 


B-60,B-40, B-59, 

lombar 

VG-3,VG-4, B-23, 


B-62,VG-26,VG-12, 


B-24, B-25.B-26, 


Ex-U E-7 (yaoto ngdi a n ) 


Ex-B-8 (shiqizhuixia) 



região 

B-27,B-28, B-32, 

B-23 

B-58,B-40 

sacroilíaca 

Ex-B-8 (shiqizhuixia) 



quadril 

VB-29,VB-30, B-54, 

VB-31 

B-62,VB-41,VB-39 


B-49, B-50 



joelho 

E-36, BP-9, F-7, F-8, 

E-34, BP-10,VB-33 

IG-5, BP-5 


R-10,VB~34, B~40, 




Ex-LE-5 
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Pontos locais 


(xiyan), Ex-LE-2 
(heding), VB-35 
VB-40,E-41,B-60, 
BP-5, B-62,F-4, R-6 

BP-3,Ex-LE-10 

(bafetig) 


Pontos distantes 


VB-34, E-36, R-7 IG-5, IG-2, IG-3, P-10, 

CS-7 

BP-4, E-41, BP-9, BP-5, IG-4 
R-6, B-60, B-65.VB-38 


Escolha dos pontos de acordo com o canal de 
energia afetado 

MM nniii escolha de ponto que se refere ao sistema de canal de energia (»• 3): 

|h* d* ponto de um canal de energia que segue ele mesmo pela região da doença 
lí d ponlo de um canal de energia que se encontra em acoplamento interno- 
um» i I) com o canal de energia afetado 
lliw glf ponto 1 de um canal de energia que pertence ao mesmo eixo (por exemplo, ei- 


/jMIrt 

Canal de energia 

Pontos principais 

Pontos secundários 



Irontc 
hm hcchas 

lateral 
do nariz 
jri redor 
ilo mento 
parietal 
4pUe 

anterior 
lateral 

pmilerior 

4 , «MlllifU 

e«plnal 
liilrral 

rtuipula 


E 

ID 

E, IG 

E, VC 

VB. TA 

VC, B, F 

VC,E 
IG, ID,TA 

VG, B, VB 

VG,B 

B 

ID 


E-44 

ID-3 

E-41 

E-41 

VB-38,TA-3 

B-65,F-3 


B-60,B-40 
B-60, B-65 

ID3 


E-4I.VB-14 
ID-18 
IG-20 

E-6, E-7,VC-24 

E-8,VB-8 

VG-20 


VC-22,E-41 E-10, P-7 

IG-4,ID-3,TA-5, P-7 

(VB-40) 

B-60, VG-16 B10.VB-20 


VG-4,VG-6,VG-14 
B-40, pontos $hu das 
costas (a» 4.1.4) local 

VB-34 
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Região Zona 

Canal de cm 

ergia 

1 Pontos principai 

s | Pontos secundários 

Tórax 

esternal 

VC, R 


VC-17, R-3 

(TA-6) 

linha mamilar 

E 


E-18, E-34, 

E-40 

(ID-l.TA-6) 

região lateral 

VB, F, BP 


VB-40, F-3 

F-2.TA-6.CS-4, 

das costelas 




CS-6 

linha axilar 

VB 


VB-38 

F-3,CS-4 

Abdome 

linha mediana 

VC 


VC-4,VC-12 

E-36 

linha mamilar 

BP 


BP-3, BP-6 

E-36 

lateral 

VB, F 


VB-34, F-3 

F-13.E-36 

região genital 

F 


F-3,F-5 

BP-6,VC-3 

Região medial do membro superior 

radial 

P 


P-7.P-9 

P-5 

linha mediana 

CS 


CS-6 

CS-3 

ulnar 

c 


C-5 

C-3 

palma da mão 

c, cs 


C-8,CS-8 

CS-6 

Região lateral do membro superior 

radial 

1G 


IG-4 

ÍG-11 

linha mediana 

TA 


TA-5 

TA-10 

ulnar 

ID 


ID-3 

ID-8 

Região do quadril 

anterior 

E 


E-31 

E-34 

lateral 

VB 


VB-31 

VB-30 

dorsal 

B 


B-36 

B-54 

Membros inferiores 

anterior 

E 


E-32,E-36 

E-40 

lateral 

VB 


VB-31,VB-34 

VB-30, VB-39 

posterior 

B 


B-37, B-40 

B-36,VB-30 

medial 

F, BP, R 


F-3, BP-6, R-3 

F-9, BP-11,R-10 


Tabela modificada segundo Ellis, Wiseman, Boss ver Referências Bibliográficas 


4.2.3 Escolha dos pontos de acordo com os sintomas 

Os pontos também podem ser tradicionalmente escolhidos segundo experiências práti¬ 
cas da terapia. Naturalmente» tal escolha de ponto não deve nem pode substituir um diag¬ 
nóstico diferencial para o tratamento baseado na causa, mas pode ser útil em situações 
que exijam uma ação rápida. 
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fUrmpIos: 

■m caso de febre VG-14ouIG-ll 

P™ o tratamento de distúrbios gastrintestinais E-36, VC-12 
■|udos 

rk. 


4.2.4 Escolha dos pontos de acordo com o fluxo da 
energia qi pelo órgão 

NtlmuLar fluxo da energia qi decrescente: 


lUlAmago 

VC-10, VC-13, E-34, E-44, E-45, IG-4 

Pulmão 

P-l, P-5, P-7 

l, oração 

C-5, C-8, VC-15 

JKlnx 

R-l, R-7, VC-4 

Pípido 

F-2, F-3, F-l, F-14 


lUtlmular o fluxo da energia qi ascendente: 

lllV" VC-6, VC-12, VG-20.B-20 



4.2.5 Escolha dos pontos de acordo com os cinco 
elementos (•* Fig. 4.1) 

IV' olha simples dos pontos segundo o ciclo sheng 

Ti Int ípio terapêutico: em estados de insuficiência deve-se fortalecer a mãe, em estados 
A h pleção deve-se drenar (sedar) o filho. Os pontos mãe e filho também se referem à de- 
ft**Miínação dos pontos de tonificação e sedação do respectivo canal de energia. 

tontos de tonificação (+) 


IM» 

CS-9 

C-9 

BP-2 

F-8 

R-7 

lii ll 

TA-3 

ID-3 

E 41 

VB-43 

B-67 

ftiiitoi de sedação (-) 






CS-7 

C-7 

BP-5 

F-2 

R-l 

Ifl 1 

TA-10 

ID-8 

E-45 

VB-38 

B-65 


for* técnica correta de punção a fim de se atingir o efeito desejado também é importante: 
t puiu ionar os pontos de tonificação de modo fortificante 
• pune ionar os pontos de sedação de modo dispersante 
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Observação ; a denominação pontos de tonificação e pontos de sedação é discutível, já que 
as propriedades de um ponto muitas vezes são superadas por suas outras propriedades. 
Assim, por exemplo,CS-9 e C-9 são enumerados, segundo a teoria dos cinco elementos, 
entre os pontos de tonificação, já que são mãe pelos cinco elementos. Porém, encontram 
emprego terapêutico com mais freqüência, por exemplo, os pontos Poço jing no fluxo da 
energia qi no canal de energia, em caso agudo, a fim de, sobretudo, drenar calor. 



ke 

■*- sheng 


wu 

cheng 


fisiológico 

patológico 


Figura 4.1 Ciclo dos cinco elementos 



Escolha de ponto simples segundo o ciclo ke (•* Fig. 4.1) 

Os pontos dos cinco elementos também podem ser aproveitados para a terapia de fatores pa¬ 
togênicos externos. Usa-se nesse caso especialmente o ciclo ke (ciclo de controle) na terapia. 
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I 1 Bl prego: 

f B puucionar de maneira dispersante, no canal de energia yin t o ponto que apresenta o fa¬ 
tor patogênico (por exemplo, no caso de calor, o ponto Fogo) 
li idii ionalmente, no canal de energia yang acoplado, puncionar de forma tonificante o 
ponto que controla o fator (segundo o ciclo ke ou de controle ^ Fig. 4.1) 

| I templo: a água apaga (controla) o fogo; por esse motivo, puncionar o ponto água no ca¬ 
nal dc energia yang. 

4.3 Combinação de pontos 

4.3.1 Combinação de um ponto local 
com um ponto distante 

V À «colha e combinação do ponto pode ocorrer segundo a relação das regiões do corpo 
!■ Tab. 4.2), assim como em doenças do aparelho locomotor, segundo a relação com a ar- 
lliulaçáo (•►Tab. 4.3). 

No i uso das doenças na região do canal de energia: por exemplo, nas síndromes bi dos 
[ irmlõcs e articulações, pode ser realizada, primeiramente, uma estimulação do ponto dis- 
lintc (•> 4.2.1). Em seguida, deve-se escolher pontos locais e regionais de acordo com a 
I éof a palpação e puncionar e/ou aplicar ventosa. 

Mm doenças dos órgãos ou vísceras ( zang/fu ): em casos agudos, muitas vezes convém, 
| princípio, empregar apenas pontos distantes; em caso de melhora, por exemplo, de sin- 
linims agudos de dor, também podem ser utilizados pontos locais. Em casos crônicos, é 
Indicada uma combinação simultânea de pontos locais e distantes (pontos regionais aqui, 
enirr outros, pontos shu-mu y *+ 4.3.2) ou a combinação de ponto de abertura de um vaso 
ril niordinário (■►4.1.8) com pontos locais da região doente. 


4.3.2 Combinação frente-costas 

♦ iHucteriza a combinação de pontos ventrais com dorsais. 

m pontos ventrais: geralmente pontos na região do tórax e abdome 

# pontos dorsais: pontos na região das costas e cintura 

Método shu-mu 

A variante mais importante da combinação frente-costas é a combinação de um ponto 
$hn das costas (■► 4.1.4) com o ponto mu do respectivo órgão ou víscera ( zang/fu ) afetado. 
D método shu-mu aumenta e prolonga o efeito terapêutico, por exemplo, em relação ao 
i mprego exclusivo dos pontos. Ele possui um forte efeito equilibrador no yin-yang e tem 
liiiiln bons resultados, em especial, no tratamento das doenças crônicas do respectivo ór- 
Ifilii ou víscera (zang/fu). 


C: 














Emprego prático do método shu-mu 

♦ terapia dos pontos shu das costas ou dos pontos mu simultaneamente numa sessão 

♦ em caso de freqüência mais breve da terapia, os pontos shu das costas e os pontos mu 
também podem ser tratados de maneira alternada, por exemplo, numa sessão é pun 
cionado em primeiro lugar o ponto shu das costas, na sessão seguinte, o ponto mu cor¬ 
respondente etc. 

♦ a combinação shu-mu também pode ser usada como forma de compensação para um 
tratamento incorreto. Por exemplo, no caso de um tempo de permanência da agulha 
longo demais nos pontos shu das costas em um paciente com sintomas de fadiga, pun 
cionar os pontos mu para compensar 

Equilíbrio entre o Vaso Governador e o Vaso Concepção 

Os pontos do Vaso Concepção estão situados na parte ventral e os pontos do Vaso Governa¬ 
dor estão na parte dorsal. A combinação de pontos do Vaso Governador com os do Vaso 
Concepção tem um efeito equilibrador de yin-yang e regula o fluxo da energia qi para cima 
e para baixo. Portanto, ocorre um equilíbrio entre “frente e atrás” e entre “y in eyang Além 
disso, essa combinação influencia fortemente a psique e, dependendo da técnica de punção 
e da escolha dc ponto, tem um efeito psiquicamente tranqüilizador ou estimulante. 


4.3.3 Combinação yin-yang 

Sinônimos: combinação interno/externo, combinação de pontos do canal de energia yin 
com pontos do canal de energia yang. 

A combinação yin -yang equilibra o fluxo ácyin eyang nos canais de energia. Ela se relacio 
na com a energia dos canais (»■ circulações de canais de energia, Fig. 3.1). 


A punção de um número excessivo de pontos do canal de energia yang provoca ner¬ 
vosismo e estados de inquietação no paciente. Nesse caso, a punção de pontos do ca¬ 
nal de energia yin pode desencadear equilíbrio e tranqüilizar. 

A punção de um número excessivo de pontos do canal dc energia yin causa cansaço. 
Nesse caso, a punção de pontos do canal de energia yang pode proporcionar equilí¬ 
brio e atuar de modo estimulante. 


Equilíbrio yin-yang em canais de energia acoplados (» 3.1) 

♦ refere-se aos canais de energia interna/externamente acoplados de uma circulação: por 
exemplo, os canais de energia do Pulmão e do Intestino Grosso são os canais de energia 
interna/externamente acoplados da mão da primeira circulação; em compensação, os 
canais de energia do Estômago e do Baço-Pâncreas são os canais de energia inter¬ 
na/externamente acoplados do pé da primeira circulação (» 3.1) 

♦ causa um aumento do efeito terapêutico em comparação ao emprego do ponto exclusivo 
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* nmbinação yuan-luo 

* h mais importante dentro das combinações yin-yang 

* 111 lonto yuan 4.1.1) do canal de energia primariamente doente é combinado com o 

ponto luo (■►4.1.2) do canal de energia interna/externamente acoplado (sinônimo: 

* nmbinação áe yuan-luo ou combinação de anfitrião (yuan)-hóspede {luo). Exemplo: 
i nmbinação de IG-4 e P-7 

» i|iiUibrio d e yin-yang no caso de canais de energia não-acoplados 

I M inplos: 

I Ift + CS-6 harmonizam o Triplo Aquecedor médio, reduzem a energia 9/ de 

contra fluxo do Estômago 

I 10 + CS-6 regulam o Triplo Aquecedor médio 


4.3.4 Combinação em cima-embaixo 

• quilíbrio entre a região superior e inferior do corpo pela distribuição uniforme dos 
pontos escolhidos. Por exemplo, no caso de dor na cabeça, puncionar juntos IG-4 na 
extremidade superior e E-44 na extremidade inferior 

• Iiivorece o fluxo regular da energia qi nos canais de energia. Exemplo : a punção do pon¬ 
to de abertura e de acoplamento de um vaso extraordinário (•> 4.1.8) 

'•.3.5 Combinação esquerda-direita 

• i quilíbrio entre a metade direita e a esquerda do corpo, é geralmente feita pela punção 
bilateral dos pontos escolhidos 

• reforço da terapia em comparação com a punção unilateral 

Imprego prático em canais de energia acoplados 0*3.1) 

• no caso de distúrbios agudos de um canal de energia com problemas unilaterais pela 
invasão de fatores patogênicos externos: combinação de pontos locais do lado afetado 
i mu o ponto luo do canal de energia afetado no lado contralateral 

• em distúrbios crônicos de um canal de energia com problemas unilaterais pela invasão 
de fatores patogênicos: combinação de pontos locais do lado afetado com o ponto luo 
dn canal de energia acoplado no lado contralateral (técnica tonificante de punção) 
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Indicações para punção unilateral e/ou contralateral de um ponto 

♦ no caso de doenças dolorosas agudas: puncionar contralateral ou diagonalmente 
(canais de energia correspondentes da mão e do pé, ver também método miu ci 
•>7.57) 

♦ no caso de problemas articulatórios crônicos: punção ipsilateral de vários pontos no 
trajeto do canal de energia, puncionar pontos contralaterais para atingir o equilíbrio 

♦ para terapia em crianças (menos agulhas) 

♦ após terapia de longa duração: punção contralateral temporária do lado saudável para 
compensar 

♦ em vasos extraordinários (•* 3.6,4.1.8) 



4.3.6 Combinação "grande picada" 

Sinônimos: combinação punção em série. 

São puncionados em “série” dois ou mais pontos de acupuntura ao longo de um canal de 
energia. 

A combinação “grande picada” é empregada principalmente para o tratamento de doen¬ 
ças do aparelho locomotor ou do sistema nervoso. 


4.3.7 Tratamento de acordo com o relógio orgânico 

É atribuído a cada canal de energia/órgão, num ciclo de 24 h, um fluxo de energia máximo 
de duas horas (•* Fig. 3.2, relógio orgânico chinês). Se um órgão está no tempo de funcio¬ 
namento máximo, o órgão oposto se encontra simultaneamente em seu tempo mínimo de 
funcionamento, ou seja, nesse momento ele possui apenas o fluxo mínimo da energia qi. 
Os sintomas de uma doença que se manifestam juntos ou sozinhos de maneira regular 
numa determinada hora do dia podem indicar um distúrbio funcional do órgão, que tem 
nesse momento seu tempo de funcionamento máximo (no caso de síndrome de excesso) 
ou seu tempo de funcionamento mínimo (no caso de síndrome de insuficiência). 
Exemplo: distúrbios de sono regularmente entre 1 e 3 h podem ser interpretados como 
indicação de distúrbio do fígado. Nesse caso, pode-se recorrer à terapia do ponto de toni- 
ficação e/ou ponto luo do canal de energia oposto no relógio orgânico. Ele seria o ponto de 
tonificação ou ponto luo do canal de energia do Intestino Delgado. Essa regra também é 
chamada de regra de meio-dia/meia-noite. 

Observação: a medicina chinesa conhece métodos muito diferenciados da cronoacupun- 
tura, como o método zi wu liu zhu e o método linggui ba fa , nos quais os pontos são pun¬ 
cionados em tempos específicos. 















anais de energia principais 

_~ ____ Coa 


• , Focks, U. Mãrz, L Hosbach 


1.1 

Canal de energia principal do 

5.9 

Canal de energia principal da 



Pulmão (taiyin da mão). 80 


Circulação-Sexualidade 


i.a 

Canal de energia principal do 


(jueyin da mão) . 

330 


Intestino Grosso 

5.10 

Canal de energia principal 



(yangming da mão) . 94 


do Triplo Aquecedor 


l.s 

Canal de energia principal do 


{shaoyang da mão). 

342 


Estômago {yangming do pé) . . 118 

5.11 

Canal de energia principal 


1,4 

Canal de energia principal do 


da Vesícula Biliar 



Baço-Pâncreas (taiyin do pé) . 168 


{shaoyang do pé). 

369 

1.4 

Canal de energia principal do 

5.12 

Canal de energia principal 



Coração (shaoyin da mão) ... 193 


do Fígado {jueyin do pé) ... 

. 419 

l.fi 

Canal de energia principal 

5.13 

0 vaso extraordinário 



do Intestino Delgado 


Vaso Concepção . 

. 436 


(talyang da mão). 205 

5.14 

0 vaso extraordinário 


1.7 

Canal de energia principal 


Vaso Governador. 

. 464 


da Bexiga (taiyang do pé) ... 228 

5.15 

Pontos extras. 

. 496 

M 

Canal de energia principal 





do Rim (shaoyin do pé) . 299 
























5 Canais de energia principais 


5.1 Canal de energia principal do Pulmão 
(taiyin da mão) 




Circulação 
Tempo máximo 

Ligação com órgãos ou vísceras (zang/fu) 
Acoplamento interno-externo (yinlyang) 

Ligação em cima-embaixo ( yinfyin ) 


primeira circulação 
3-5 h 

estômago, intestino grosso, pulmão 
canal de energia do P (yin ) com o canal de 
energia do IG (yang) 

canal de energia do P (yin ) com o canal de 
energia do BP (yin ) como eixo taiyin 


















5.1 Canal de energia principal do Pulmão (taiyin da mão) 



fÍKl)l'tO 


miiuil dc energia principal do Pulmão se origina, em seu trajeto interno, no Triplo 
■gjucmior médio na região do estômago, indo em direção à região caudal, à víscera (fu) 
i joplnrtn e ao intestino grosso. Desse local sobe para o estômago, atravessa o diafragma e 
fttlfti no pulmão, o órgão (zang) correspondente. Segue ao longo do pescoço, passa como 
itt) itrcn para a lateral do tórax e inicia seu trajeto superficial pela parede lateral do tórax 
Hm tdlur.i do espaço intercostal I, seguindo pelo aspecto ântero-lateral do braço e do ante- 
pMfn até chegar ao ângulo radial do sulco ungueal do polegar. 

lentos específicos segundo sua função 

* potWoyuan (■* 4.1.1): P-9 (taiyuan) ■■ 
r punto luo (+ 4.1.2): P-7 (lieque) ■■ 

* ponto xi 4.1.3): P-6 ( kongzui ) 

* ponto shu correspondente das costas (■► 4.1.4): B-13 (feishu) ■■ 

* ponto mu correspondente 4.1.5): P-l (zhongfu) ■■ 

* linco pontos shu de transporte (■► 4.1.6): 

ponto Poço jing (madeira): P-l 1 (shaoshang) ■■ 
ponto Fonte ying (fogo): P-10 (yuji) 

ponto Corrente shu (terra), ponto de tonificação P-9 ( taiyuan ) ■■ 
ponto Rio jing (metal), ponto ben : P-8 (jingqu) 
ponto Mar he (água), ponto de sedação: P-5 ( chize ) ■■ 

* ponto influente hui (■► 4.1.7) dos vasos: P-9 (taiyuan) ■■ 

* ponto de abertura (■► 4.1.8) do Vaso Concepção: P-7 (lieque) ■■ 

* pontos de cruzamento jiaohui (+ 4.1.10): 

com o canal de energia do Baço-Pâncreas: P-l (zhongfu) ■■ 
outros canais de energia com o canal de energia do Pulmão: - 

* ponto de comando Gao Wu (ponto-mestre) (^4.1.11) para nuca/occipício: P-7 
{lieque) ■■ 

* ponto Janela do Céu (*■► 4.1.12): P-3 (tianfu) 

* ponto Estrela do Céu segundo Ma Dan Yang (^ 4.1.14): P-7 (lieque) ■■ 

* ponto do Espírito segundo Sun Si Miao(** 4.1.15): P-l 1 (shaoshang) ■■ 

Pontos regionais relacionados 

* pontos locais (+ 4.2.1): pulmão - P-l (zhongfu) n; cotovelo - P-5 (chize) punho - 
I 1 7 (lieque) ■■ 

■ ponto regional (■* 4.2.1): mãos - P-7 (lieque) ■■ 

§ pontos distantes (^ 4.2.1): região occipital - P-7 (lieque) »a; pescoço - P-10 ( yuji ), 
I' 11 (shaoshang ); pulmão - P-5 (chize) *«,P-7 (lieque) ombro - P-7 (lieque) ■■ 








Pontos específicos na direção do trajeto (em ordem numérica) 

♦ P-I (zhongfu) ponto mu correspondente (■* 4.1.5); ponto de cruzamento jiiiohui 
com o canal de energia do Baço-Pâncreas (*• 4.1.10) 

♦ P-3 (tianfu): ponto Janela do Céu 4.1.12) 

♦ P-5 ( chize ) ponto Mar he (água) (■► 4.1.6); ponto dc sedação; ponto distante par a 
o pulmão (*> 4.2.1); ponto local para o cotovelo (■► 4.2.1) 

♦ P-6 (kongzui): ponto xi (*> 4.1.3) 

♦ P-7 ( lieque ) ponto luo(* 4.1.2); ponto de abertura (■► 4.1.8) do Vaso Concepção, 

ponto de comando Gao Wu (ponto-mestre) (■► 4.1.11) para nuca/occipício; ponto 1 
trela do Céu segundo Ma Dan Yang (^ 4.1.14); ponto distante para a região occipital, u 
ombro e o pulmão (^ 4.2.1); ponto regional para as mãos (^ 4.2.1) 

♦ P-8 (jingqu): ponto Rio jing (metal) (^ 4.1.6); ponto ben (ponto de fase de mudança) 

♦ P-9 ( taiyuan) ponto yuan (^ 4.1.1); ponto influente hui (•> 4.1.7) dos vasos; pon 
to Corrente shu (terra) (*> 4.1.6); ponto de tonificação 

♦ P-10 {yuji): ponto Fonte ymg (fogo) (■► 4.1.6); ponto distante para o pescoço (*> 4.2.1) 

♦ P-l 1 (shaoshang) ponto do Espírito segundo Sun Si Miao (■* 4.1.15); ponto Poço 
jing (madeira) (•> 4.1.6); ponto distante para o pescoço (■► 4.2.1) 









li éll'4^rio u cun laterais à região anterior da linha mediana ecerca de l cun abaixo de 
l y I i»? * n suiimie medial ao limite inferior do processo coracóide. 

*n< ontrar Procurar, primeiramente, o ^ P-2 no triângulo deltóide-peitoral, que 
« tu direção cranial pela clavícula e lateralmente pelo processo coracòide (queé 
l i m (*> In musculo deltóide). A partir desse ponto, palpar l cun ao longo da margem do 
*l« Iinuli-cm direção caudal, onde está situado o P-l, ligeiramente medial aolimi- 
üí> í mi .In músculo deltóide sobre a parede torácica, numa distância de cerca de 6 cun 
Imlrj iiii ili.ma. Para orientação: em leve rotação lateral com o cotovelo flexionado, o 

E |H . . oide permanece parado, em contraposição ao tubérculo menor do úmero 

■ mm. Abaixo de P-l está situado »• BP-20, também na distância de 6 cun lateraisà 
iu m. <ImM ii, na altura do espaço intercostal II. 

< tblfqua, em direção cranial (cerca de 45°) e em direção lateral, dc 0,5 a 1 cun, 
.. pnii i;sso coracòide. 

iiiiJUações mais importantes 

feMida r «liiiiiiiui a energia qi do pulmão, filtra o calor do Triplo Aquecedor supe- 
?hu n ui .leu ui a o muco: doenças pulmonares, sensação de pressão no tórax 
» r d1 1 n%» aminhos da água: obstrução nasal, infecção aguda e febril com congestão 

♦ Iftiii d» energia local e musculotendíneo: problemas na região anterior do ombro e 
u. lítii ia! cio tórax 

• Miliivlilades Ponto mu , ponto de cruzamento com o canal de energia do Baço- 
7f « IN ml o importante no caso de doenças pulmonares. 
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P-2 yunmen Porta das Nuvens 
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Tubérculo menor 
do úmero 


Processo 

coracóide 


Triângulo 
deltóide-peitoral 


Localização 6 cun laterais à região anterior da linha mediana abaixo da clavícula, m 
centro do triângulo deltóide-peitoral. 

Como encontrar Procurar o ângulo formado pela margem inferior lateral da clavícuU 
com o processo coracóide da escápula (coberto pelo músculo deltóide). Nesse local, rn 
transição da inserção clavicular do músculo deltóide para o músculo peitoral (triânguln 
deltóide-peitoral), está situado P-2 no centro de um sulco facilmente palpável na pareilr 
torácica, numa distância de cerca de 6 cun da linha mediana. 

^ E-13 também está situado abaixo da margem inferior do ponto médio da clavícula e 4 ctil 
lateralmente à linha mediana. P-1 está situado 1 cun abaixo e geralmente um pouco ht 
teral a P-2, assim cornos R-27 está 2 cun lateralmente à linha mediana e^ VC-21 na linha 
mediana. 



Punção Oblíqua, em sentido lateral em, no máximo, 0,8 cun. A punção nunca deve m i 

feita em direção medial, pois há perigo de pneumotórax. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ conduz o calor dos pulmões para fora, diminui a energia qi dos pulmões: tosnr 
asma, dispnéia, doenças pulmonares, sensação de pressão no tórax 

♦ torna permeáveis o canal de energia e o canal de energia musculotendíneo: donfl 
nas regiões posterior e lateral do tórax, dor no ombro , painful arc 

♦ conduz o calor das extremidades para fora: sensação ruim com frio no tronco c i 
lor nas extremidades 



^ H2 4 
































P-3 tianfu Casa Celeste 



(«MllMpO No lado interno do braço, 3 cun distais à extremidade da prega axilar ante- 
IM , h (ili o hkipital lateral. 


r io* Biu ontrar Retesar o músculo bíceps contra resistência. Localizar P-3 na depres- 
d» (ftnigriii lateral do músculo (sulco bicipital lateral), 3 cun abaixo da extremidade 
i {|| prega axilar (■* 1.2). Ocasionalmente pode-se sentir a pulsação (artéria bra- 

f liii dividir em três a distância entre a prega axilar e a prega do cotovelo (* P-5) 
íütile a cun do corpo, + 1.2). P-3 está situado no primeiro terço do trecho de li- 
*ln fi partir da prega axilar. 

iUiiiido a l cun distalmente de P-3 no sulco. ^ CS-2 está situado 2 cun abaixo da 
ijai entre as cabeças longa e curta do músculo bíceps braquial. 

fe ri a ,il,dc0,5 a 1 cun; a moxabustão é contra-indicada segundo alguns clássicos. 

Ilttiit/lwllcações mais importantes 

I «hnIm r diminui a energia qi do pulmão: asma brônquica, dispnéia, bócio 
iiMltl n i ulor do pulmão: tosse com catarro amarelo e/ou com sangue 
pMHti n mingue,estanca hemorragias: hemorragia nasal 

o po (corpo-alma): distúrbios do sono, estados de confusão mental, tris- 

H* 3 111 i tílI.HU 

n NtM in imnivel o canal de energia: dor, inchaço e/ou enrubescimento da região 
ffct li il iln Ihuço 

Ponto Janela do Céu. 



























P-4 xiabai Branco Forçado 
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Extremidade da prega 
axilar anterior 

v 


Margem lateral 
do músculo bíceps 


( jmmm 



Localização No lado medial do braço, 4 cun distais à extremidade anterior da pregH 
axilar, no sulco bicipital lateral. 

Como encontrar Retesar o músculo bíceps contra resistência. Palpar P-4 na depressão ú * 
margem lateral do músculo (sulco bicipital lateral),4 cun abaixo da extremidade anterim ita 
prega axilar (•> 1.2). Ocasionalmente pode-se sentir a pulsação (artéria braquial). Comi 
encontrar rapidamente: técnica de localização com a ajuda das mãos (■► 1.3.3): coku» 
um dedo mínimo sobre a prega axilar e o outro sobre a prega do cotovelo (em ^ P-5) (coi I 
responde a 9 cun do corpo, 1.2), e determinar com o polegar o ponto central do trecho 
Então, localizar P-4 cerca de 0,5 cun proximais ao ponto central do trecho, no sulco da mui 
gem lateral do bíceps. 

P-3 está situado a 1 cun mais proximalmente no sulco. 

Punção Vertical, de 0,5 a 1 cun. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ regula e move a energia qi e o sangue no tórax: angina de peito, palpitações, sen n.i 
ção de pressão 

♦ diminui a energia qi do pulmão: tosse, dispnéia, asma 

♦ torna permeável o canal de energia: dor na região medial do membro superior 






























P-5 chize Lago do Cotovelo 



Tendão do bíceps 




•*«*»» Uiulial ao tendão do bíceps, na prega do cotovelo. 

«ui imtrar O tendão do bíceps é facilmente identificado com uma leve flexão do 
|q . I* 3 rslá situado radialmente, na prega do cotovelo. 

Hu lld icgi.U) da prega transversal da curva do cotovelo estão situados CS-3 (ul 
i h filão do bíceps),** C-3 (na extremidade ulnar da prega do cotovelo com sua fie 
(tyili la ) v * IG-11 (entre a extremidade radial da prega do cotovelo e o epicôndilo 


Vri ll( .il.de 0,5 a 1 cun. A melhor maneira de puncionar écom o membro supc- 
nlr llexionado. Microvenipunção em estados de calor (** 7.6.1). Cuidado: veia 

Hndlcíições mais importantes 
»i» i dor do Triplo Aquecedor superior, diminui a energia qi do pulmão: docn 
\ dn i» iiin respiratório como tosse e dispnéia 

I «ui t uminhos da água: doenças das vias urinárias 

i |n i meáveis o canal de energia e os vasos luo e alivia a dor: problemas da ex- 
UiUil( Miperior no trajeto do canal de energia, ponto distante no caso de proble- 
| |ii* (nrllio v na coluna lombar 

•iUi Id.idos Ponto Mar he y ponto Água, ponto de sedação, ponto distante para o 
puniu local para o cotovelo. 



/ o 3 



















Localização Na linha de ligação entre P-5 (prega do cotovelo) e P-9 (espaço na ar¬ 
ticulação da mão, no punho/prega), 5 cun distais a P-5 e 7 cun proximais a P-9. 

Como encontrar 0 tendão do bíceps é mais facilmente identificado com o membro su¬ 
perior flexionado contra resistência. Primeiro, localiza-se P-5, radialmente ao tendão 
do bíceps na prega do cotovelo, e P-9, radial à artéria radial no espaço na articulação da 
mão, no punho (•* 2.3.3),entre a série carpal proximal,o rádio e a ulna. O espaço pode ser 
mais facilmente palpado com movimentos da mão. Em seguida, com a técnica de localiza¬ 
ção com a ajuda das mãos (»- 1.3.3), dividir em metades iguais o trecho P-5 a P-9. P-6 
está situado a 1 cun proximal do ponto central do trecho. 

P-4 está situado mais medialmente (entre os tendões) e mais distalmente (1 cun distai ao 
ponto central do trecho). 


Punção Vertical, de 0,5 a 1 cun. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ diminui a energia qi do pulmão: tosse, dispnéia, asma 

♦ filtra o calor do pulmão: tosse com catarro amarelo viscoso, eventualmente com sangue 

♦ resfria o calor do sangue, estanca hemorragias: tonsilite, laringite, expectoração 
com sangue 

♦ conduz os fatores patogênicos para fora: infecção febril 

♦ torna permeável o canal de energia: problemas no braço e na articulação do cotovelo 

Particularidade Ponto xL 



£ a 































P-7 lieque Abertura da Fenda 



Espaço na articulação Músculo abdutor 
da mào, no punho longo do polegar 


1,5 cun i 

Músculo braquiorradial 



I w «illzação Lado radial do antebraço, diretamente sobre o processo estilóide do rádio, 
ii do 1,5 cun proximal ao espaço na articulação da mão, no punho (“prega”), numa de- 
|ih v.,ui em forma de“V”. 

I omo encontrar Primeiramente colocar o dedo que está palpando sobre a tabaqueira 
|im)ómica (■► IG-5, snuff-box) e deslizá-lo para a região proximal sobre o processo estilói 
ate o dedo sentir uma fenda entre dois tendões (do músculo braquiorradial e do mús- 
I iiln nbdutor longo do polegar). Localizar P-7. Ou: preensão da boca do tigre (•- Fig. 1.6): 
||tdii/ir e cruzar o polegar e o dedo indicador de ambas as mãos, e colocar o dedo indica- 
ílut de uma das mãos sobre o processo estilóide da outra mão, evitando dessa maneira 
lliMii variação (para mais ou para menos) do ângulo entre a mão e o antebraço. P-7 se en- 
agora diretamente sob a ponta do dedo indicador num canal cm forma de“V”. 

Punção Levantar uma dobra cutânea sobre o processo estilóide. Puncionar, de 0,5 a 1 cun, 
oh liniiu mente na dobra cutânea em direção ao ombro ou ao punho. Cuidado: veia cefálica. 

I taltos/indicações mais importantes 

♦ beneficia a nuca e a cabeça: problemas na nuca/coluna cervical 

♦ libera a superfície, conduz o vento para fora, diminui a energia qi do pulmão: res- 
1 1 lados com febre, doenças das vias respiratórias, paresia facial, neuralgia do trigêmeo, 
dores na cabeça 

♦ nlire e regula o Vaso Concepção: retenção de lóquios, dores nas genitálias 

♦ regula os caminhos da água: doenças das vias urinárias 

♦ torna permeáveis o canal de energia e os vasos luo e alivia a dor: problemas na ex- 
Iivmidade superior no trajeto do canal de energia 

Particularidades Ponto luo y ponto de abertura do Vaso Concepção, ponto Estrela do Céu 
m$undo Ma Dan Yang, ponto de comando Gao Wu (ponto-mestre) para nuca e occipício. 
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P-8 jingqu Canal Atravessado 
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Músculo abdutor 
longo do polegar 

\ 

\ Artéria radial 




Localização Lateral à artéria radial, 1 cun proximal à região anterior do espaço na ar¬ 
ticulação da mão, no punho (“prega mais distai do punho”). 

Como encontrar A prega é variável, por isso é necessária uma orientação mais segura 
no espaço na articulação da mão, no punho (»► 2.3.3), entre a série carpal proximal de um 
lado e o rádio e a ulna do outro. Com um movimento mais relaxado da mão, o espaço na 
articulação pode ser nitidamente palpado. Nessa altura, sente-se a pulsação radial (com 
as pontas dos dedos, não com as polpas), *+ P-9 encontra-se radial à artéria. P-8 está 
situado 1 cun proximal a P-9. 

IG-5: nas proximidades de P-8, porém no lado dorsal do punho, na tabaqueira anatômica. 

Punção Com localização por meio de palpação, pressionar afastando a artéria radial e 
puncionar afastando-se dela, de 0,3 a 0,5 cun, em direção proximal ou vertical. A moxa- 
bustão é contra-indicada segundo alguns clássicos. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ diminui a energia qi do pulmão, alivia a tosse e a respiração ofegante: asma, tos¬ 
se, dispnéia, dor no tórax 

♦ abre os poros e conduz, entre outras coisas, o vento para fora: febre sem suor 

♦ torna permeável o canal de energia, principalmente o canal de energia local: pro 
blemas no punho 

Particularidades Ponto Rio jing , ponto Metal, ponto ben (ponto da fase de mudança). 




ui j 


























P-9 taiyuan Grande Sumidouro de Agua 



Músculo abdutor 
longo do polegar 

v Artéria radial 



I iilização Na região anterior do espaço na articulação da mão, no punho (“prega 
mi'O 1 * distai do punho”), radial à artéria radial e ulnar ao tendão do músculo abdutor lon 
feidn polegar. 

( nino encontrar A prega é variável, por isso é necessária uma orientação mais segura 
um .paço na articulação da mão, no punho (■► 2.3.3),entre a série carpal proximal de um 
Mn e o rádio e a ulna do outro. 0 espaço na articulação pode ser nitidamente palpado 
WÈ\\\ um movimento mais relaxado da mão. Então, palpar a artéria radial (pulsação) no 
líidii i adiai e localizar P-9 radialmente. 

* S 7 está situado na mesma altura, no espaço na articulação da mão, no punho (entre 
tendões),assim como ♦ C-7 (radial à inserção do tendão do músculo flexor ulnar do 
u po, no osso pisiforme). 

função Vertical, de 0,2 a 0,5 cun. Cuidado: posição da agulha nas proximidades da arté- 
i m i tiilial. Nas pulsações da agulha (apropriadas), não realizar técnica de estimulação. No 
mm» de punção involuntária da artéria deve ser feita bastante compressão no ponto de 
piiução. 

• foltos/indicações mais importantes 

• !m tulcce o pulmão, transforma o muco,diminui a energia qi do pulmão: doenças 
pulmonares,como tosse,dispnéia 

• regula e harmoniza os vasos (relação zong-qi e circulação do sangue): doenças vas- 
i ul.ires, doença cardíaca indireta, por exemplo, em palpitações e dispnéia de carga 

• luma permeáveis o canal de energia e os vasos luo e alivia dores: problemas no 
1 1 ijelo do canal de energia e do canal de energia musculotendíneo 

r iitlcuLarídades Ponto yuan , ponto Corrente shu , ponto Terra, ponto de tonificação, 
fefiiiln mlluente hui (ponto-mestre) dos vasos. Ponto importante para o fortalecimento da 
< ungia qicdoyin do pulmão. 
































Localização Na margem palmar e no centro do osso metacarpal I. 

Como encontrar Com o polegar relaxado, palpar a “barriga” do tenar em sentido pai- 
mar-lateral (radial) e,em seguida,o osso metacarpal I. P-10 está situado no centro deste e 
em sua “margem” palmar. 

IG-4 está situado no centro da protuberância dorsal do polegar. 

Punção Cuidado: dolorosa. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ regula a energia qi do pulmão: tosse, asma brônquica 

♦ resfria o calor do sangue: tosse com sangue 

♦ conduz fatores patogênicos para fora da região da garganta: laringite, faringite 

♦ diminui a energia qi de contrafluxo: arroto, soluço, dispnéia (entre outros, estridor 
inspiratório) 

♦ harmoniza o estômago e o coração: disfagia 

♦ pesquisa científica: asma brônquica 

Particularidades Ponto Fonte ying> ponto Fogo, ponto distante importante no caso de 
dores na garganta provocadas por vento e calor. 
































I m allzação 0,1 cun radial ao ângulo radial do sulco ungueal do polegar. 


Como encontrar O ponto situa-se na interseção de duas tangentes que demarcam a 
puçAo radial da unha do polegar proximal e radialmente, cerca de 0,1 cun distante da 
iiinigem livre da unha. 

função Vertical ou oblíqua em direção proximal, de 0,1 a 0,2 cun de profundidade, ou 
Hlh rnvcnipunção (■► 7.6.1). Não puncionar no vale da unha. 

(faltos/indicações mais importantes 

• libera os sentidos: perda de consciência, colapso, apoplexia, epilepsia 

t regula a energia qi do pulmão: tosse 

• conduz o calor para fora (entre outros, da faringe): hemorragia nasal, resfriados 
com febre, laringite, faringite, estados de inquietação 

t torna permeável o canal de energia: dores e cãibras no polegar 

• experimental: antipirético 

t*irtlcularidades Ponto Poço jing, ponto Madeira, ponto do Espírito segundo Sun Si Miao, 
■toU* distante importante no caso de dores na garganta provocadas por vento e calor. 























5.2 Canal de energia principal do Intestino 
Grosso (yangming da mão) 



Circulação primeira circulação 

Tempo máximo 5-7 h 

Ligação com órgãos ou vísceras ( zang/fu ) intestino grosso, pulmão 

Acoplamento interno-externo (yin/yang ) canal de energia do IG [yang) com o canal d< 

energia do P (yin) 

Ligação em cima-embaixo {yang/yang ) canal de energia do IG (yang) com o canal <1* 

energia do E (yang) como eixo yangming 













Canal de energia principal do Intestino Grosso (ycmgming da mão) 


igi.l principal do Intestino Grosso começa superíicialmente no sulco un- 
ilii dedo indicador. Ele corre de início entre os ossos metacarpais I e II,depois 
i dii região radial do antebraço para a região lateral do cotovelo. Continua em 
iiml ao longo da região lateral do braço para o ombro IG-15) e sobre o 
fi íit VII VG-14). Depois, desce para a fossa supraclavicular. Então, o tra- 
i fi ramilica ligando-se ao órgão (zang) acoplado - o pulmão atravessando 
!! i;nirando na víscera (fu) correspondente - o intestino grosso. O ramo su- 
ro da tossa supraclavicular segue em direção cranial para a região do pes 
i ftitliiv .1 face. Um outro ramo interno entra na gengiva dos dentes frontais in- 
ill» tu id.i o lábio superior. O canal de energia superficial cruza o canal de 
4 Uln < ontralateral na região do lábio superior, de modo que o canal de energia 
11 1 ivamente no lado contralateral do nariz em +> IG-20, na extremidade su- 
Ulf H iiiiNolabial. Um ramo interno do canal de energia do Intestino Grosso diri 
■liIn iii< pura*- E-37,oponto Mar Inferior xiahe do intestino grosso. 


ificos segundo sua função 

il#f (** 4.1.1): IG-4 (hegu) ■■ 

«<- 4.1.2):IG-6 (pianli) ■■ 

I|b 4.1.3): IG-7 (wenliu) 

thu i on espondente das costas 4.1.4): B-25 ( dachangshu ) ■■ 
i correspondente (*> 4.1.5): E-25 (tianshu) ■■ 
iiiniii - *hu de transporte 4.1.6): 

1 jing (metal), ponto ben IG-1 ( shangyang ) 
i huili* yiftg (água), ponto de sedação: IG-2 (erjian) 
iih 1 ui iente shu (madeira): IG-3 (sanjian) 
i II ín jing (fogo): IG-5 (yangxi) 
íiii hc (terra), ponto de tonificação: IG-11 ( quchi ) ■■ 
iiiíliirnle hui (■* 4.1.7): - 
»U itluTlLira (» 4.1.8):- 
Mfl In ívrior xiahe (■► 4.1.9): - 
. *lr 11 u/amento jiaohui 4.1.10): 

I p i anuis de energia do Intestino Delgado, da Bexiga e o yangwei tnai : IG-14 

#i? vitng ijiao tnai: IG-15 (jianyu) ■■,IG-16 (jugu ) 
m m iI de energia do Estômago: IG-20 (yingxiang) ■■ 

• finais de energia com o do Intestino Grosso: E-4, E-12, ID-12, VG-14, VG-26, 
11' nlgims clássicos: VB-5, VB-6, VB-14 

í 1 iminuido Gao Wu (ponto-mestre) 4.1.11) para a região da face e da 
Ki M ht:gu)mm 

► <‘Mirln tio Céu (■► 4.1.12): IG-18 (futu ) 
r dm Qual ro Mares (^ 4.1.13): - 


y 



filn »j h iidü por alguns autores 
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♦ pontos Estrela do Céu segundo Ma Dan Yang 4.1.14): IG-4 (hegu) IG-11 
(quchi) ■■ 

♦ ponto do Espírito segundo Sun Si Miao (■► 4.1.15): IG-11 (quchi) ■■ 

Pontos regionais relacionados 

♦ pontos locais (■► 4.2.1): nariz - IG-20 (yingxiang) ombro - IG-15 ( jianyu ) 
cotovelo - IG-11 (quchi) mão - IG-5 (yangxi); mão e dedos das mãos - IG-4 
(hegu) dedos (dormência e dor): IG-3 (sanjian) 

♦ pontos regionais 4.2.1): cotovelo - IG-10 ( shousanli ), IG-13 ( shouwuli ); ombro e 
cotovelo IG-14 (binao) 

♦ pontos distantes (*+ 4.2.1): fronte, olhos, boca/dentes - IG-4 (hegu) ■■ ; nariz - IG-3 
(sanjian) AG-4 (hegu) pescoço - IG-4 (hegu) ■■, IG-11 (quchi) boca/dentes- 
IG-2 (erjian)\ maxilar - IG-4 (hegu) ■ ombro, cotovelo, mão, dedos das mãos - 
IG-4 (hegu) ■■ , IG-1 (shangyang); joelho e pé - IG-5 (yangxi ); pé - IG-2 ( erjian ), IG-3 
(sanjian); dedos do pé - IG-4 (hegu) ■■ 

Pontos específicos na direção do trajeto (em ordem numérica) 

♦ IG-l (shangyang): ponto Poço jing (metal) (»* 4.1.6); ponto ben ; ponto distante para o 
cotovelo c a mão (•> 4.2.1) 

♦ IG-2 (erjian): ponto Fonte/íwg (água) (+ 4.1.6); ponto de sedação; ponto distante pa¬ 
ra a boca e os dentes (** 4.2.1); ponto distante para o pé (■► 4.2.1) 

♦ IG-3 (sanjian): ponto Corrente shu (madeira) (*- 4.1.6); ponto local para os dedos das 
mãos (dormência e dor) (*> 4.2.1); ponto distante para o nariz (■► 4.2.1); ponto distan¬ 
te para o pé (+ 4.2.1) 

♦ IG-4 (hegu) mm; ponto yuan (*> 4.1.1); ponto Estrela do Céu segundo Ma Dan Yang 
(■* 4.1.14); ponto de comando Gao Wu (ponto-mestre) (*■ 4.1.11) para a região da fa¬ 
ce e da boca: importante ponto de analgesia: ponto distante para a fronte, os olhos, o 
nariz, a boca e os dentes, o maxilar, o ombro, o cotovelo, a mão, os dedos das mãos 
(■► 4.2.1); ponto local para a mão e os dedos (rigidez) (» 4.2.1) 

♦ IG-5 (yangxi): ponto Rio jing (fogo) (^ 4.1.6); ponto local para a mão (■* 4.2.1); pon 
to distante para o joelho e o pé (^ 4.2.1) 

♦ IG-6 (pianli): ponto luo(+ 4.1.2) 

♦ IG-7 (wenliu): ponto *;(** 4.1.3) 

♦ IG-10 (shousanli): ponto regional para o cotovelo (» 4.2.1) 

♦ IG-11 (quchi) ■■: ponto do Espírito segundo Sun Si Miao (■* 4.1.15); ponto Estrelado 
Céu segundo Ma Dan Yang (^ 4.1.14); ponto Mar he (terra) (•* 4.1.6); ponto de tonifi- 
cação; ponto distante para o pescoço (■* 4.2.1); ponto local para o cotovelo (^ 4.2.1) 

♦ IG-13 (shouwuli): ponto regional para o cotovelo (•* 4.2.1) 

♦ IG-14 (binaoY: ponto de cruzamento jiaohui com os canais de energia do Intestino 
Delgado, da Bexiga e o yang wei mai (** 4.1.10); ponto regional para o ombro e o coto¬ 
velo (^ 4.2.1) 


* mencionado apenas por alguns autores 







5.2 Canal de energia principal do Intestino Grosso (yangming da mão) 
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Ui 15 (jianyu) mm: ponto de cruza mento jiaohui como yangqiao mai 4.1.10); ponto 
lm ai para o ombro (* 4.2.1) 

Ui [6 (jugu): ponto áecruzamenio jiaohui como yangqiao mai (•- 4.1.10) 
l(i 18 (futu): ponto Janela do Céu (* 4.1.12) 

IG 20 (yingxiang) ponto local para o tratamento de doenças nasais (■* 4.2.1); pon- 
lo dc cruzamento jiaohui com o canal de energia do Estômago (■►4.1.10) 

Iças gerais para encontrar os pontos 

n trajeto da linha de ligação IG-5aIG-ll (trecho de 12 cun no antebraço) modifica- 
r dependendo da posição de supinação ou pronação do antebraço. Por esse motivo, 
uma melhor localização é possível com o antebraço na posição neutra e com leve flexão 
i lo cotovelo 

n canal de energia do Intestino Grosso cruza em VG-26 (sulco nasolabial) no lado 
oposto. Por esse motivo, a localização de +> IG-19 e IG-20 se dá contralateralmente 
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IG-1 shangyang (yang da Fase de Mudança Metal) 
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r 



Localização 0,1 cun ao lado do ângulo radial do sulco ungueal do dedo indicador. 

Como encontrar O ponto está situado na interseção de duas tangentes que limitam a 
unha do dedo indicador em sentido medial e proximal, cerca de 0,1 cun da margem livre 
da unha. 

Punção Vertical ou oblíqua,de 0,2 a 0,3 cun,em direção proximal. Não puncionar no va- 
le da unha. Rm caso de problemas agudos (dor, inflamação): microvenipunção (*> 7.6.1). 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ expulsa fatores patogênicos e torna permeável o canal de energia: dores na gar¬ 
ganta, dores nos dentes, inchaço e inflamação na região da mandíbula, infecção febril, 
dor na nuca e no ombro com irradiação na fossa supraclavicular 

♦ libera os sentidos: colapso, perda da consciência 

Particularidades Ponto Poçojing, ponto Metal, ponto ben (ponto da fase de mudança). 
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IG-2 erjian Segundo Interstício 


Falange proximal do dedo indicador 



I ocallzação No lado radial do dedo indicador, distai à articulação proximal do dedo in- 
ihi utlor, na transição do corpo para a base da falange proximal do indicador. 

* «imo encontrar Com a mão relaxada, palpar no lado radial, na transição entre as su- 
pn líi ics vermelha e branca da pele, ao longo do corpo da falange proximal do dedo indi- 

i lHilor em direção à articulação metacarpofalângica, até conseguir sentir nitidamente o 
que é formado entre o corpo e a base. 0 ponto está situado na transição do corpo 
i"'“ a base e um pouco abaixo (em sentido palmar) da curvatura mais lateral do osso. 

f unção Oblíqua, de 0,2 a 0,5 cun, em direção proximal ou distai e ligeiramente em dire- 
p p.ilmar. 

V ttfltos/indicações mais importantes 

• Ultra o calor e expulsa o vento: dores nos dentes, secura na boca, hemorragia nasal, 
■mjuntivite, inflamação na garganta 

Particularidades Ponto Fonte^iVzg, ponto Água, ponto de sedação, ponto distante para 

II m a e os dentes. 



























Localização No lado radial do dedo indicador, proximal à articulaçao mctacarpofalân- 
gica do dedo indicador, na transição do corpo para a cabeça do osso metacarpal II. 

Como encontrar Com a mão relaxada, palpar ao longo do lado radial do corpo do osso 
metacarpal II em direção distai, até conseguir sentir nitidamente o ângulo formado pela 
cabeça com o corpo. O ponto está situado na transição do corpo para a cabeça e um pou¬ 
co abaixo (em sentido palmar) da curvatura mais lateral do osso metacarpal. 

ID-3 está situado em posição idêntica, no osso metacarpal V, na região ulnar (na parte 
lateral da mão). 

Punção Com a mão relaxada, pouco abaixo da margem inferior do osso metacarpal, ver¬ 
ticalmente em direção a ID-3. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ expulsa o vento e filtra o calor: inflamações na região da face e da boca, hemorragias 
nasais, dores agudas nos olhos 

♦ beneficia a faringe e os dentes: dores na garganta, dores persistentes nos dentes 

♦ trata a dor: ponto importante no caso de dores nos dedos das mãos e no metacarpo, 
poliartrose dos dedos, frequentemente em combinação com o ID-3 


Particularidades Ponto Corrente shu> ponto Madeira. Ponto importante no caso de do 
res nos dedos e no metacarpo. 





























IG-4 hegu Ligação de Vale 




(ui dllzação No lado radial, entre os ossos metacarpais I e II (mais próximo ao II) e 
•pinximadamente no meio do comprimento do osso metacarpal II. 

(limo encontrar Com a compressão de polegar e do dedo indicador, o músculo adutor 
«In pulegar empurra para cima o músculo interósseo dorsal. Puncionar a agulha no ponto 
niii alto da protuberância muscular formada e empurrar para frente,em direção à base do 
n* m metacarpal II. Ou: abduzir o polegar e o dedo indicador e colocar a falange terminal 
iIh i ri legar da outra mão na margem da membrana interdigital. Com a Hexüo do polegar, 
■iii ponta fica em direção ao IG-4. Ou: puncionar na bissetriz entre os ossos metacarpais I 
11 e empurrar em direção ao meio do osso metacarpal 11. 

função Vertical ou levemente obliqua,de 0,5 a 1 cun. Cuidado: é contra-indicada a pun~ 
Hfi ilispersante durante a gravidez. Exceção: facilitação do parto. 

tfftltos/indicações mais importantes 

• libera a superfície (ponto principal): resfriados com febre 

• icgula a face e a cabeça: problemas na região da cabeça e, entre outras, da face 

♦ regula o wei-qi de defesa e a transpiração: para a regulação da transpiração 

# torna permeáveis o canal de energia e os vasos luo e alivia as dores: ponto mais 
importante de analgesia, problemas da extremidade superior 

# rNlimula o trabalho de parto: para a facilitação do parto 

f «rticularidades Ponto yuan, ponto de comando Gao Wu (ponto-mestre) para regiões 
iIh liiee e da boca, ponto Estrela do Céu segundo Ma Dan Yang. Ponto mais importante 
krn analgesia. 
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yangxi Desfiladeiro do yang 
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Tendão extensor longo do polegar Processo estilóide 

\ da ulna 


IG-5- 


Tendão extensor 
curto do polegar 


Localização Com o polegar abduzido, na depressão entre o tendão do músculo exten¬ 
sor longo do polegar e o extensor curto do polegar (tabaqueira anatômica), no lado radial 
do punho. 

Como encontrar Com o polegar abduzido, a tabaqueira anatômica forma uma fossa si¬ 
tuada no lado radial do punho, que na posição horizontal da palma da mão fica em dire¬ 
ção ao corpo. Movendo-se a mão, o ponto está situado no espaço palpável na articulação 
da mão, no punho. 

A partir do IG-5, passando sobre o tendão do músculo extensor curto do polegar em dire¬ 
ção ventral, está situado * P-9, também sobre o espaço na articulação da mão, no punho. 

Punção Cuidado: não puncionar a veia cefálica que segue superficialmente. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ beneficia o punho: problemas no punho, tendinoses locais 

♦ filtra o fogo e expulsa o vento: rinite purulenta, hemorragias nasais, inflamações ocu¬ 
lares, otite, inflamações na garganta, dores nos dentes 

♦ conduz o fogo do yangming (IG/E) para fora e tranqüiliza o shetv. estados de in 
quietação no caso de febre, doenças psíquicas 

Particularidades Ponto Rio jing t ponto Fogo. Ponto local importante no caso de pro¬ 
blemas no punho. 
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IG-6 pianli Passagem Enviesada 



* cotovelo 
IG 1 i 


Região do 



2h '±l 


iliciUzação 3 cun sobre IG-5 (meio da tabaqueira anatômica) na linha de ligação 
• li. 5 a IG-11 entre o músculo abdutor longo do polegar e o músculo extensor curto do 
■iV|' f >ir, na altura da transição musculotendínea. 

(omo encontrar Prestar atenção: o trajeto da linha IG-5 a IG-11 depende da posi- 
do antebraço; por esse motivo, a melhor maneira de localizá-la é com o antebraço 
fio posição neutra e com o cotovelo flexionado. Medir 3 cun (largura da mão) a partir 
Ki-5 (centro da tabaqueira anatômica) sobre a linha e localizar nesse local IG-6. 
(lo prcensão da boca de tigre (*- Fig. 1.6), abduzir o polegar e o dedo indicador de am- 
pi ds mãos, cruzã-los e colocar o dedo indicador de uma das mãos sobre o processo es- 
Htyilc cia outra, evitando com isso a variação de ângulo (para mais ou para menos) en- 
||i n\ região da mão e a do antebraço. Posicionar o dedo médio ao lado do indicador, 
Hptuido, dessa forma, o ponto diretamente abaixo da ponta do dedo médio, 
tl* mesma altura (3 cun do espaço na articulação da mão, no punho) estão situados ^ TA-6 
|«l« pressão entre o rádio e o músculo) e TA-7 (depressão entre a ulna e o músculo), na 


|f|titln dorsal do antebraço, bem como CS-5 (região anterior do antebraço entre os 

I# Ivmlnes). 



hwção Vertical ou oblíqua, superficial subcutânea, de 0,5 a 1 cun. 

IMtos/indicações mais importantes 

# rilmina o vento, filtra o calor: dores nos dentes, olhos avermelhados, rinite, doenças 
iju ouvido 


# * * gula e abre os caminhos da água: edema, distúrbios na micção 

# liiruu permeáveis o canal de energia e os vasos luo: problemas na extremidade 
Juperior 

Particularidade Ponto luo. 
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IG-7 wenliu Corrente Quente 
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IG-11 


' - .-4 

IG-7 iC-5 


Localização 5 cun proximais à tabaqueira anatômica (■► 2.3.3), em direção à extremi¬ 
dade lateral da prega do cotovelo, ou 1 cun distai ao meio do trecho IG-5 a IG-11. 

Como encontrar Prestar atenção: a linha IG-5 a IG-11 segue em supinação ao longo 
da margem radial do antebraço; no entanto, em pronação, segue transversalmente sobre o 
antebraço. IG-7 está situado sobre o aspecto dorsolateral do rádio, e é mais bem localiza¬ 
do com o antebraço em posição neutra e com o cotovelo flexionado. Técnica de localiza¬ 
ção com a ajuda das mãos (•* 1.3.3): colocar um dedo mínimo sobre IG-5, o outro so¬ 
bre IG-11 e estender as mãos de maneira uniforme até o ponto de encontro dos dois 
polegares no meio do trecho. Medir a partir desse local 1 cun em direção distai. 

TA-8 está situado 4 cun proximais ao espaço na articulação da mão, no punho, entre a ul- 
na e o rádio, portanto 1 cun distai a IG-7, no meio da região dorsal do antebraço. 

Punção Vertical,de 0,5 a 1 cun. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ trata os problemas agudos: síndrome de ombro-mão, dores na região da face, dores 
na garganta 

♦ filtra o calor e o calor tóxico: inflamações na região da face, antraz, furúnculo, infla¬ 
mação na garganta 

♦ regula o estômago e o intestino grosso: dores abdominais, meteorismo, borborigmo 

Particularidade Ponto xi. 






























IG-8 xialian Saliência Inferior do Antebraço 
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4cyin 


* ~ _ 
ic-n 

IG-8 


--4 

IG-5 


«iCnHzação 4 cun distais à extremidade lateral da prega do cotovelo em direção ã taba- 
|IH íi -i anatômica (■► 2.3.3), sobre a linha que vai de IG-5 a IG-11. 

(inio encontrar Prestar atenção: a linhar IG-5 a IG-11 segue em su pi nação ao longo 
i margem radial do antebraço; no entanto, em pronação, transversalmente sobre o ante- 
nço. IG-8 está situado no aspecto dorsal do rádio, e é mais facilmente localizado com o 
■braço em posição neutra e o cotovelo flexionado. Medir 4 cun distais a IG - 11 ou 2 cun 
fevlmais à linha que divide o trecho IG-5 a IG-11 ao meio (técnica de localização com 

»|||udn das mãos,** 1.3.3). 

M está situado a 5 cun distais do olécrano entre o rádio e a ulna, portanto aproximada 
riilc 1 cun distai a IG-8, no meio da região dorsal do antebraço. 

illiçâo Vertical, de 0,5 a 1 cun. 

ídtos/indicações mais importantes 
torna o canal de energia permeável, resfria e expulsa o vento: dor, inflamação, pa- 
irstesias ou paralisias no membro superior, mastite 

harmoniza o intestino delgado: sensação de repleção abdominal, dores abdominais 


W 
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IG-9 shanglian Saliência Superior do Antebraço 
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3 cuo 9 tun 


Localização 3 cun distais à extremidade lateral da prega do cotovelo em direção à taba¬ 
queira anatômica 2.3.3), sobre uma linha IG-5 a IG-11. 

Como encontrar Prestar atenção: a linha IG-5 a IG-11 segue em supinação ao longo 
da margem radial do antebraço; no entanto, em pronação, transversalmente sobre o ante¬ 
braço. IG-9 está situado sobre o aspecto dorsal do antebraço e é localizado em posição 
neutra ou em pronação e com o cotovelo flexionado. Medir 3 cun a partir de IG-11 , em 
direção distai. 0 ponto está situado numa depressão bem palpável, muitas vezes dolorida 
quando pressionada, entre dois ventres musculares. 

Punção Vertical, de 0,5 a 1 cun. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ torna permeável o canal de energia, resfria e expulsa o vento: dor, inflamação, pa- 
restesias ou paralisias do membro superior 

♦ harmoniza o intestino grosso: borborigmos, dores abdominais, meteorismo 






































localização 2 cun distais IG-11 (prega do cotovelo) sobre a linha de ligação» IG-5 
I Ur 11 no músculo extensor radial longo do carpo, em punção mais profunda no múscu- 

1" pftjpinador. 

í omo encontrar Prestar atenção: a linha » IG-5 a IG-11 segue em supinaçâo ao lon 
0 dn margem radial do antebraço; no entanto, em pronação, transversalmente sobre o 
iiikhi aço. IG-10 está situado no aspecto dorsal do rádio, por esse motivo a melhor loca- 
pptçfto é com o antebraço em posição neutra e o cotovelo flexionado. Primeiramente, 
I !| n - IG-11 na depressão lateral da extremidade radial da prega do cotovelo. Km sc 
||| Ida, medir 2 cun a partir de » IG-11 sobre a linha de ligação. Nesse local está situado 
fbmtln que, em geral, é sensível à pressão » IG-10. 

função Vertical, de 1 a 2 cun. 

Ifflltos/índicações mais importantes 

* regula a energia qi e o sangue (em toda a extremidade superior), torna permeá¬ 
veis o canal de energia e os vasos luo e alivia as dores: distúrbios da sensibilidade, 
dures e paresias da extremidade superior 
£ regula o estômago e o intestino: distúrbios do trato gastrintestinal 

Particularidade Ponto local importante, muitas vezes em combinação “grande picada” 
(• 4 1.6) com outros pontos de canal de energia. 
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Localização Com o cotovelo flexionado, na extremidade lateral da prega do cotovelo 
numa depressão entre a extremidade da prega e o epicôndilo lateral do úmero, na região 
r do músculo extensor radial longo do carpo. 

y Como encontrar Primeiramente, com o cotovelo em flexão máxima, procurar a extre¬ 
midade lateral da prega do cotovelo, em seguida palpar nessa área, com o cotovelo flexio¬ 
nado em cerca de 90°, uma depressão dolorida, quando pressionada na região do múscu¬ 
lo extensor radial longo do carpo. Nesse local está situado IG-11, nas proximidades da 
margem da região proximal da ulna. 

Também na altura da prega do cotovelo estão situados * P-9 e CS-3 (radial e ulnarmente 
ao tendão do bíceps), bem como + C-3, na extremidade medial da prega com o cotovelo 
em flexão máxima. 

Punção Vertical, de 1 a 1,5 cun. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ filtra o calor, expulsa o vento: febre, inflamações na região da cabeça e da faringe 

♦ remove o fogo yangming: distúrbios psíquicos como mania, epilepsia 

♦ resfria o sangue, conduz a umidade para fora, reduz o prurido: doenças cutâneas 

♦ torna permeável o canal de energia: problemas de toda a extremidade superior 

Particularidades Ponto Mar he, ponto Terra, ponto de tonificaçâo, ponto do Espírito 
segundo Sun Si Miao, ponto Estrela do Céu segundo Ma Dan Yang. Ponto importante no 
caso de estados de calor e problemas na extremidade superior. 
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IG-12 zhouliao Espaço na Articulação do Cotovelo 



l ui fllização 1 cun proximal à extremidade lateral da prega do cotovelo (IG-11 ), na 
fVHignn anterior do úmero. 

( nmo encontrar IG-12 é mais bem localizado com o cotovelo flexionado em 90°. Par- 
! fulfti se de ^ IG-11 (na extremidade lateral da prega do cotovelo), palpar l cun em dire- 
Mu proximal e, nesse local, palpar a margem anterior do úmero. Nessa região está situado 
h. 12 na transição do corpo para o epicôndilo lateral do úmero em frente à margem ante- 
Mltl i lo osso. 

função Vertical, de 0,5 a 1 cun, em direção medial ao local entre a margem do osso e a 
i iithi ulatura flexora do membro superior. 

tfalto/indicações mais importantes 

| Inrna permeável o canal de energia: dor e parestesias na região do cotovelo e do bra¬ 
ço, cpicondilopatia lateral, rigidez do cotovelo 
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Localização Na região lateral do braço, 3 cun proximais à extremidade lateral da prega 
do cotovelo (■► IG-11 ) em direção à cabeça do úmero. 

Como encontrar 0 ponto está situado sobre uma linha ^ IG-11 (extremidade lateral da 
prega do cotovelo) a + IG-15 (fossa anterior do ombro), na margem lateral do bíceps e no 
sulco entre o músculo bíceps e o músculo braquial. Medir 3 cun a partir de +> IG-11 em di¬ 
reção proximal, se possível com flexão de 90° da articulação do cotovelo. Deixar o bíceps 
contraído. 

Punção Vertical, de 0,5 a 1 cun, ao longo da margem anterior do úmero. 


Efeito/indicações mais importantes 

♦ torna permeável o canal de energia: problemas no cotovelo e no membro superior, 
dor irradiante no ombro 











































IG-14 binao Músculo Braquial (Contraído) 





■■■■ 



mi nllzação Na região lateral do braço sobre a linha de ligação de IG-11 a IG-15,7 cun 
mimais a IG-11 e ligeiramente acima da inserção inferior do músculo deltóide, que ter- 
lliut em ponta. 

mo encontrar A melhor localização é com o cotovelo flexionado e o músculo deltói- 
lensionado para a melhor apresentação da demarcação lateral do ventre do músculo 
u exemplo, contra resistência). IG-14 está situado na área da inserção que termina em 
luilii do músculo deltóide, numa depressão.“Quando o paciente leva o braço ao nariz, a 
ml,i do nariz toca ligeiramente o ponto”. Para orientação: o ponto está situado cerca de 
I um caudalmente à extremidade anterior da prega axilar (■* 1.2). 

Punção Vertical, de 0,5 a 1 cun. No caso de doenças oculares, também oblíqua, para ci- 
õiti.nn direção ao ombro. 

Ifiltos/indicações mais importantes 

t torna permeáveis o canal de energia e os vasos luo e alivia as dores: problemas na 
região do ombro e na extremidade superior, na irradiação do ombro e do cotovelo, en- 
irc outros 

• beneficia os olhos: doenças oculares (vermelhidão, inchaço e calor) 

Particularidades Importante ponto local. Segundo alguns autores, ponto de cruza¬ 
mento com oyang wei mai e os canais de energia do Intestino Delgado e da Bexiga. 
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IG-15 jianyu Angulo do Ombro 
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Articulação 

aaomíoctav 


Espinha da escápula 

~ J 


Músculo deltóide, 
parte espinal 

Músculo deltóide, 
parte acromial 


Levantar o 
•de, membro 

r superior 


I 







Localização Na depressão distai e anterior à face anterior do acrômio,entre a parte cia- I 
vicular e a parte acromial do músculo deltóide. 

Como encontrar Pedir ao paciente que ele abduza o membro superior. Com isso» sur I 
gem duas depressões em posição horizontal, distalmente ao acrômio, na região da inser I 
ção do músculo deltóide. Então, posicionar, vindo de cima para baixo, polegar e dedo in¬ 
dicador da própria mão em pinçamento (distância na largura de um dedo polegar). 0 
dedo anterior fica situado então na depressão anterior (IG-15). 

A depressão dorsal sob o dedo posterior é TA-14. 

Punção Oblíqua, de 1 a 1 ,5 cun, com o membro superior pendendo para baixo,em dire- I 
ção dorsal na fenda óssea; vertical, de 0,5 a 1 cun, com o membro superior abduzido. Cui¬ 
dado: articulação do ombro. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ expulsa o vento e a umidade, torna permeável o canal de energia, alivia as do¬ 

res, beneficia a articulação do ombro: problemas na cintura escapular e na ex- I 
trem idade superior j 

♦ elimina o vento: urticãria, dores nos dentes 

♦ regula a energia qi y dissolve o muco: bócio, escrófula 

Particularidades Ponto de cruzamento com o yang qiao mau Importante ponto local no I 
caso de problemas no ombro, muitas vezes em combinação “grande picada” (■► 4.3.6) e com 
outros pontos de canal de energia para o tratamento de problemas da extremidade superior. 
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IG-16 jugu Grande Osso 
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Imjtlização Na depressão entre a extremidade acromial da clavícula c a transição da 
NpHih.i da escápula para o acrômio. 

no encontrar O ponto encontra-se no ombro, no ângulo entre a articulação acromio- 
| ii ul.tr (AC) e a transição da espinha da escápula para o acrômio (*> 2.3.1) sobre a 
wà 0 mais lateral dos músculos trapézio e supra-espinal. A partir desse local, o tendão 
> i wsculo supra-espinal se insere sob o acrômio, onde muitas vezes provoca problemas 
I tmisa das estreitas relações anatômicas (por exemplo, síndrome do impacto). 

t*to Vertical, de 0,5 a 1 cun. 

üos/indicações mais importantes 

liirim permeável o canal de energia, beneficia a articulação: problemas na articu 
!m;fto do ombro, doenças do manguito rotador, síndrome do tendão do supra-espinal, 
Ifmlrome do impacto, síndrome de ombro-mão 

titularidade Ponto de cruzamento com o yangqiao mai. 
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Porção clavicular 
Porção esternal 

Músculo esternocleidomastóldeo 






Localização Na margem posterior do músculo esternocleidomastóideo, 1 cun abaixo 
da altura da proeminência laríngea (■* 2.2). 

Como encontrar 0 ponto está situado em posição diretamente posterior à margem do 
músculo esternocleidomastóideo, na musculatura lateral do pescoço. 0 músculo pode ser 
mais facilmente identificado e palpado com uma rotação da cabeça para o lado oposto. 
IG-18 está situado 1 cun mais alto, entre as duas cabeças do músculo esternocleidomas 
tóideo. 

Punção Antes da punção, se for o caso, fazer a cabeça voltar à posição neutra. Puncionar 
verticalmente, de 0,3 a 0,5 cun, ou obliquamente, até 0,8 cun. Cuidado: artéria carótida, 
veia jugular. 

Efeito/indicações mais importantes 

♦ beneficia a faringe e a laringe: dores na garganta, disfagia, rouquidão 































IG-18 futu Formador de Protuberância 



v- 35^ Porção clavicular 
Porção esternal 

Músculo esternocleidomastóideo 


| ui «illzação Na região cervical lateral, na altura da proeminência iaríngea entre as du- 
H* do músculo esternocleidomastóideo (■* 2.2). 

(limo encontrar Traçar uma linha a partir da proeminência Iaríngea (ponta) em di- 
■*' posterior, sobre o músculo esternocleidomastóideo. IG-18 está situado entre as du- 

6 i4»eças do músculo, que pode ser mais facilmente identificado e palpado com a rota- 
i »líi i abeça para o lado oposto. 

nu una altura estão situados E-9, medialmente ao músculo esternocleidomastói- 
ft«i $ ■» I D-16, posteriormente à margem do músculo. 

li^feio Antes da punção, se for o caso, fazer a cabeça voltar à posição neutra. Puncionar 
(ii almente, de 0,3 a 0,5 cun, ou obliquamente, até 0,8 cun. Cuidado: artéria carótida, 
Mü jugular. 

MoHn/Indicações mais importantes 

I |ii'Mi'licia a faringe e a laringe: dores na garganta, disfagia, rouquidão 

Mtlcularidades Ponto Janela do Céu. Emprego freqüente no caso de disfagia, por 
t# nipiu, após apoplexia. 





M ra O 

























IG-19 kouheliao Fossa do Grãozinho 






Localização Um pouco abaixo da margem lateral da narina, na maxila. 

Como encontrar Com a divisão em três partes do trecho entre a margem lateral da na¬ 
rina e a margem do lábio superior, IG-19 está situado na transição do terço superior para 
o terço médio. 

VG-26 está situado na mesma altura, na linha mediana (distância de cerca de 0,5 cun). 
Punção Ponto doloroso. De acordo com alguns clássicos, a moxabustão é contra-indicada. 


Efeitos/indicações mais importantes 

♦ expulsa o vento e libera o nariz: resfriado, obstrução nasal, distúrbios do olfato 
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Ponto centrai dó 
, limite da a$a do nariz 

Sulco 

, nasolabial 





imúllzação No sulco nasolabial, na altura do ponto central do limite lateral da asa 

é> uai i/. 

(«mio encontrar Procurar o ponto central do limite lateral da asa do nariz e seguir em 
ItH 4° no sulco nasolabial (** 2.1.2). Localizar nesse local IG-20. Dica: o sulco nasolabial 
14 » k posto mais nitidamente com um sorriso do paciente. 

hmbo Vertical, oblíqua ou superficial subcutânea medialmente ao crânio, em direção 
ê «* Iík HN-8 ( shangyingxiang/bitong : na extremidade superior do sulco nasolabial na 
HfmuMn osteocartilaginosa), de 0,3 a 0,5 cun. Segundo alguns autores, a moxabustâo é 
m 1 iindicada. 

|f#4tos/indicações mais importantes 

§ libera o nariz, expulsa o vento, filtra o calor: doenças nasais, problemas ao longo do 
i anal de energia yangming (IG/E) na face, como paresia facial, tique facial, neuralgia 
Çn trigêmeo, prurido, edema, acne 

Particularidades Ponto de cruzamento com o canal de energia do Estômago. Ponto lo- 
H (liais importante no caso de doenças nasais. 



t 
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5.3 Canal de energia principal do Estômago 
{yangming do pé) 






Circulação primeira circulação 

Tempo máximo 7-9 h 

Ligação com órgãos ou vísceras (zang/fu) estômago, baço 

Acoplamento interno-externo (yin/yang ) canal de energia do E (yang) com o canal de 

energia do BP ( yin ) 

Ligação em cima-embaixo ( yang/yang ) canal de energia do E {yang ) com o canal de 

energia do IG (yang ) como eixo yangming 





















5.3 Canal de energia principal do Estômago (yangming 
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tlrtjoto 

1 1 iliiul de energia principal do Estômago começa em sua ligação com o eixo,o ponto fin a ] 
7 <Itmil de energia do Intestino Grosso, lateral à asa do nariz, e ascende num ramo inter ni 
i hiIz do nariz até abaixo do globo ocular. Na margem infra-orbital, o canal de energj a 
â superfície. Desse local vai para a lateral ao longo do nariz e entra, seguindo intern a 
WIU\ na gengiva da maxila, então sai de novo, circunda superficialmente os lábios e Sa j 
A região inferior da bochecha. A seguir, ele se contorce ao longo do ângulo mandib^ 

• sobe antes do ouvido até o ângulo frontotemporal. No ângulo mandibular divide Sç 
l ncgundo ramo que segue ao longo da região cervical lateral para a fossa supraclavj Cu 
i» Nesse ponto se origina um ramo interno que passa pelo diafragma, entra na vísce r 
i i spondente (fu) - o estômago liga-se então com o órgão (zang) acoplado - 0 baço 
M«id v novo do corpo um pouco acima da região inguinal. 0 trajeto superficial do canal 
vai da fossa supraclavicular em sentido caudal sobre a papila mamária e passa p e 

* Umbigo, então segue formando um arco entre o membro inferior e o joelho, em segui^ 
flmia para baixo ao longo da margem anterior da tíbia e do dorso do pé, e termina o a 

pem lateral do ângulo do sulco ungueal do segundo dedo do pé. Um ramo interno orj 
I ac abaixo da região do joelho e segue até a lateral do dedo médio do pé. A partir çj 0 
m tio pé, um outro ramo interno liga-se ao canal de energia do Baço Pâncreas acop) a 
i* iin lado medial do hálux. 

intos específicos segundo sua função 

ponto yuan (**4.1.1): E-42 ( chongyang ) ■■ 
ponto luo (** 4.1.2): E-40 fenglong) ■■ 
ponto xi (* 4.1.3): E-34 (liangqiu) ■■ 

ponto shu correspondente das costas (■► 4.1.4): B-21 ( weishu ) ■■ 
t ponto mu correspondente (■► 4.1.5): VC-12 (zhongwan) ■■ 
t ilnco pontos shu de transporte (■► 4.1.6): 

ponto Poço jing (metal), ponto de sedação: E-45 (lidui) ■■ 
ponto Fonte//tf# (água): E-44 ( neiting ) ■■ 
ponto Corrente shu (madeira): E-43 ( xiangu ) ■■ 
ponto Rio jing (fogo), ponto de tonificação: E-41 (jiexi) ■■ 
ponto Mar he (terra), ponto ben : E-36 ( zusanli) ■■ 

I ponto influente hui (■► 4.1.7): - 

# imito de abertura (** 4.1.8): - 

• pontos Mar Inferior xiahe (^ 4.1.9): 
ilo estômago: E-36 ( zusanli) ■■ 
tio intestino grosso: E-37 ( shangjuxu ) ■■ 
liO intestino delgado: E-39 ( xiajuxu ) ■■ 

l»«mtos de cruzamento jiaohui (** 4.1.10): 

Com o Vaso Concepção, o yang qiao mai e o Vaso Governador*: E-l (chengqi) mm 
tom o yang qiao mai*: E-2 (sibai) ■■ 
um o yang qiao mai : E-3 (juliao ) 




I' 



Hi* i u loiiado apenas por alguns autores 
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- com o canal dc energia do Intestino Grosso,o yang qiao rnai e o Vaso Governador 1 *: E-4 
(dicang) 

- com o canal de energia da Vesícula Biliar*: E-5 (dayittg), E-6 (jiache ), E-9 (renying) 

- com o canal de energia da Vesícula Biliar: E-7 (xiaguan) ■■ 

- com o canal de energia da Vesícula Biliar e o yang wei tnai. E-8 (touwei) ■■ 

- com o canal de energia da Vesícula Biliar: E-9 (renying) 

- com os canais de energia do Intestino Grosso, do Intestino Delgado, do Triplo Aque 
cedor e da Vesícula Biliar: E-12 (quepen) 

- com o chong tnai e o canal de energia da Vesícula Biliar*: E-30 (qichong) ■■ 

- outros canais de energia com o canal de energia do Estômago: IG-20, B-l, VB-3; 
VB-4, VB-5, VB-6; VG-14, VG-24; VG-26, VG-28*, VC-10*, VC 12, VC-I3, VC-24; 
VB-14*, VB-21* 

♦ ponto de comando Gao Wu (ponto-mestre) (•► 4.1.11) para a região abdominal: 
E-36 (zusanli) ■■ 

♦ ponto Janela do Céu (*+ 4.1.12): E-9 (renying) 

♦ pontos dos Quatro Mares (■► 4.1.13): 

- ponto Mar do qi : E-9 ( renying ) 

- ponto Mar do Alimento; E-30 (qichong) E-36 (zusanli) ■■ 

- ponto Mar do Sangue: E-37 (shangjuxu) ■■ E-39 (xiajuxu) ■■ 

♦ pontos Estrela do Céu segundo Ma Dan Yang (■* 4.1.14): E-36 (zusanli) E-44 
(neiting) ■■ 

♦ ponto do Espírito segundo Sun Si Miao (■► 4.1.15): E-6 (jiache) ■■ 

♦ outros pontos funcionais: 

- ponto tnu do intestino grosso: E-25 (tianshu) ■■ 

- ponto mais importante da acupuntura para o “muco”: E-40 (fenglong) ■■ 

Pontos regionais relacionados 

♦ pontos locais 4.2.1): olhos - E-l (chengqi) boca/dentes - E-4 (dicang), E-6 

(jiache) mm ; maxilar - E-7 (xiaguan) mm; intestino grosso - E-25 (tianshu) intesti 
no delgado e bexiga - E-28 (shuidao); região urogenital - E-29 (guilai), E-30 (qichong); 
joelho - E-34 ( liangqiu ) E-35 (dubi) E-36 ( zusanli ) pé - E-41 (jiexi) ■■ 

♦ pontos regionais (• 4.2.1): fronte - E-8 (touwei) olhos - E-2 (sibai) ■»: bo 
ca/dentes - E-7 (xiaguan) pescoço - E-10 (shuitu); baço, estômago, vesícula biliar - 
E-21 (liangmen); rins - E-29 (guilai ); região do hipogástrio - E-25 (tianshu) 
E-26 (vvíí///>2^),E-30 (qichong) joelho - E-34 (liangqiu) pé - E-36 (zusanli) 
dedos do pé - E-41 (jiexi) ■■ 

♦ pontos distantes 4.2.1): dor na região frontal da cabeça - E-44 (neiting) nariz 

- E-44 (neiting) boca/dentes - E-44 (neiting) pescoço - E-44 (neiting) regi 
ão do ombro - E-38 (liaokou) pulmão - E-40 (fenglong) baço/estômago - E-36 
(zusanli) intestino grosso - E-37 (shangjuxu) intestino delgado - E-39 (xiajuxu) 

região do epigdstrio - E-36 (zusanli) ombro - E-36 (zusanli) E-38 (tiaokou) mm 


* mencionado apenas por alguns autores 











5.3 Canal de energia principal do Estômago {yangming do pé) 



PimUos específicos na direção do trajeto (em ordem numérica) 

* l I (chengqi) um: ponto de cruza mento com o Vaso Concepção, o yang qiao mai c o Va- 
it i iovernador* (•* 4.1.10); ponto local para os olhos (■► 4.2.1) 

n 1(2 (sibai) mm: ponto de cruzamento com o yangqiao mai * (•■ 4.1.10); ponto regional 
piiiti os olhos 4.2.1) 

* I S ( juliao): ponto de cruzamento com o yang qiao mai (■► 4.1.10) 

* I l ( ilicang): ponto de cruzamento com o canal de energia do Intestino Grosso, o yang 
qiao mai e o Vaso Governador* 4.1.10); ponto local para a boca c os dentes (■► 4.2.11 

1 1 (> ( jiache ) mm: ponto do Espírito segundo Sun Si Miao (*- 4.1.15); ponto de cruza- 
im nlo com o canal de energia da Vesícula Biliar* (■* 4.1.10); ponto local para a boca e 
n*i dentes (** 4.2.1) 

H 7 (xiaguan) mm: ponto de cruzamento com o canal de energia da Vesícula Biliar 
i- 1.1.10); ponto regional para os dentes c a articulação temporomandibiilar (4.2.1); 
pnnto local para o maxilar (■* 4.2.1) 

* l H (touwei) ponto de cruzamento com o canal de energia da Vesícula Biliar e o 

r.mi; wei mai 4.1.10); ponto regional para o tratamento de dor na região frontal da 

■ iibrça (■► 4.2.1) 

I l 'Hrcnying): ponto de cruzamento como canal de energia da Vesícula Biliar (» 4.1.10), 
poulo Mar do qi (*• 4.1.13); ponto Janela do Géu (■* 4.1.12) 

* l W(shuitu): ponto regional para o pescoço (•■ 4.2.1) 

» I 12 (quepen): ponto de cruzamento com os canais de energia do Intestino Grosso, do 
Intestino Delgado,da Vesícula Biliar e do Triplo Aquecedor (•> 4.1,10) 

* I 2 I (liangmen): ponto regional para o baço, o estômago e a vesícula biliar (•* 4.2.1) 

* II 25 (tianshu) ponto mu do intestino grosso 4.1.5); ponto regional para a re- 

do hipogástrio (*•> 4.2.1) 

I l 26 ( wailing): ponto regional para a região do hipogástrio (^4.2.1) 

I i* 2H ( shuidao ): ponto local para o intestino delgado e a bexiga (■•- 4.2.1) 

I II 29 (guilai): ponto regional para os rins (■* 4.2.1), importante ponto local para o tra- 
if urogenital 

* I MHqichong) ponto de cruzamento com o chong mai e o canal de energia da Vesí- 
• iila Biliar* (•- 4.1.10); ponto Mar do Alimento (■► 4.1.13); ponto local para a região 
fTQgcnital (■► 4.2.1); ponto regional para a região do hipogástrio 4.2.1) 

■ I H (liangqin) mu: ponto xi, importante ponto regional para os problemas de joelho 

* I 15 (ilubi) : ponto local para a região do joelho (■*• 4.2.1) 

i I W> (zusanli)mm: ponto Mar he (terra) (•- 4.1.6), ponto ben\ ponto Mar Inferior xialte 
♦In estômago (■► 4.1.9); ponto de comando Gao Wu (ponto-mestre) (■► 4.1.11) para a 
n }p,in abdominal; ponto Mar do Alimento (** 4.1.13); ponto Estrela do Céu segundo 
Ti Daii Yang (•> 4.1.14); ponto distante para o baço, o estômago e a região do epigás- 

I iiin (■*■ 4.2.1); ponto local para o joelho (»+ 4.2.1); ponto distante para o ombro 
! - 1.2.1); ponto regional para o pé (^ 4.2.1) 

I I 17 (shangjuxu) mm: ponto Mar Inferior xiahe do intestino grosso (■► 4.1.9); ponto 
líii tio Sangue (*> 4.1.13); ponto distante para o intestino grosso (■► 4.2.1) 




* nu m imnulo apenas por alguns autores 
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♦ E-38 ( tiaokou ) ponto distante para a região do ombro (•- 4.2.1) 

♦ E-39 ( xiajuxu ) ponto Mar Inferior xiahe do intestino delgado 4.1.9); ponto Mui ] 

do Sangue 4.1.13); ponto distante para o intestino delgado 4.2.1) 

♦ E-40 (fenglong) mm: ponto luo (* 4.1.2); ponto mais importante da acupuntura par a n 
“muco” 

♦ E-41 (jiexi) mm: ponto Rio jitig (fogo) (•* 4.1.6); ponto de tonificação; ponto local paru 
o pé 4.2.1); ponto regional para os dedos do pé (*> 4.2.1) 

♦ E-42 (chongyang) mm : ponto yuan (•+ 4.1.1) 

♦ E-43 (xiangu) ponto Corrente $hu (madeira) (■► 4.1.6) 

♦ E-44 ( neiting ) ponto Fonte ying (água) 4.1.6); ponto distante para a dor nu 

região frontal da cabeça, para o nariz, a boca, os dentes e o pescoço (^ 4.2.1); ponld 
Estrela do Céu segundo Ma Dan Yang 4.1.14) 

♦ E-45 (lidui) ponto Poço jing (metal) (•> 4.1.6); ponto de sedação 

Dicas gerais para encontrar os pontos 

♦ E-l a E-4 projetam-se sobre a linha vertical da pupila (com o olhar voltado para frente) 

♦ E-l2 a E-18 estão situados respectivamente 4 cun laterais à linha mediana (na linhai 
medioclavicular/mamilar): 

- E-l2: fossa supraclavicular 

- E-l3: margem inferior da clavícula 

- E-14 a E-l8: nos espaços intercostais I a V 

♦ E-l9 a E-30 estão situados respectivamente 2 cun lateralmente à linha mediana (mi 
metade do trecho entre a linha mediana e a linha mamilar): 

- E-19 a E-25 distribuem-se no trecho de 8 cun (■► 1.2): ângulo esternocostal - umbí 
go (E-19 a E-25 em passos de 1 cun, de 6 cun acima até a altura do umbigo) 

- E-26 a E-30 distribuem-se no trecho de 5 cun 1.2): umbigo - margem supcrioi 
da sínfise púbica (respectivamente em passos de 1 cun, de 4 cun acima até a altura da 
margem superior da sínfise púbica) 





E-l chengqi Colecionador de Lágrimas 
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Margem E-1 
orbital 


(abaixo da 
pupila) 




'«(tração Com o olhar voltado para a frente, numa linha vertical através do centro da 
(tílii entre o globo ocular e a margem infra-orbital. 

iiit encontrar Os primeiros quatro pontos do canal de energia do Estômago estão 
ido* na “linha vertical da pupila”, com o paciente olhando para a frente. A margem in 
i Hibiial se impõe na região da pálpebra inferior como margem óssea nitidamente pal 
i I 1 está situado diretamente acima da margem infra-orbital, na linha da pupila. 

IHlo Pedir que o paciente olhe para cima e empurrar suavemcntc o globo ocular da 
((trlT .1 inferior para cima,puncionando ao longo da margem orbital, vcrticalmente em 
■fui tlorsal. Cuidado: plexo venoso e artérias nesse local, não ferir o globo ocular c o 
Nrt Jeo. A punção só deve ser feita por um acupunturista experiente. Atentar se á dor 
li agulha pode causar. Nenhuma manipulação da agulha deve ser feita. Depois da reti 
i ilii agulha,comprimir o ponto da punção durante 10 minutos. Mesmo assim,é possí- 
I li nrgimento de hematoma (esclarecer o paciente). A moxabustão é contra-indicada. 
iniíK t om menos possibilidades de complicações no caso de doenças oculares: B-2, 
II. VB-1, E-2, Ex-HN-5 (taiyang), Ex-HN-4 (yuyao ). 

! • «tos/indicações mais importantes 

»* ipulsa o vento e o calor, filtra e beneficia os olhos: doenças oculares dc qualquer 
pfurse, tiques 

f 1 lc ularidades Ponto de cruzamento com o yangqiao rnai e o Vaso Concepção, segundo 
UM'i iuitores também com o Vaso Governador, ponto importante para os olhos 4.2.1). 


























Localização Com o olhar voltado para a frente, numa linha vertical através do centro da 
pupila na depressão do forame infra-orbital. 

Como encontrar Os quatro primeiros pontos do canal de energia do Estômago estão 
situados na “linha vertical da pupila”, com o paciente olhando para a frente. A margem in 
fra-orbital destaca-se na região da pálpebra inferior como margem óssea facilmente pal 
pável. Partindo da margem infra-orbital, palpar sobre a linha da pupila em direção caudal 
até a depressão do forame infra-orbital 2.1.2) (em geral, está situado um pouco mais 
medialmente que a linha da pupila), onde se localiza E-2. 

Punção Vertical, de 0,3 a 0,5 cun, ou superficial subcutânea em direção a ID-18 ou 
^ IG-20 (por exemplo, na paresia facial). Punção profunda (oblíqua, em direção cranial) 
contra-indicada. Cuidado: nervo infra-orbital, lesão no olho. De acordo com alguns textos 
clássicos, a moxabustão é contra-indicada. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ beneficia os olhos, filtra o calor, elimina o vento: doenças oculares, olho afetado por 
rinite, paresia facial, ncuralgia do trigêmeo, tiques (pálpebras) 

Particularidades importante ponto local para o tratamento de doenças oculares, do 
res e paralisias na região da face; de acordo com alguns autores, é um ponto de cruzamen 
to com o yangqiao mai. Ponto substituto de«* E-l com menor risco. 



a m 
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E-3 


iü 


V 


*: 


dização Com o olhar voltado para a frente, numa linha vertical através do centro da 
|»íl<i, na altura da margem inferior da asa do nariz. 

no encontrar Os quatro primeiros pontos do canal de energia do Estômago estão si- 
nIun na “linha vertical da pupila”, com o olhar voltado para a frente. E-3 está situado no 
Mtljimcnto da linha da pupila com uma linha horizontal na altura da margem inferior da 
fflhln nariz. 

mçao Vertical ou oblíqua, de 0,3 a 0,5 cun, ou superficial subcutânea em direção a 
I 1.1 D-18 etc. 

Mtos/indicações mais importantes 
§ o*pulsa o vento, torna permeável o canal de energia, dispersa acumulações: incha¬ 
do* locais, hemorragias nasais, paresia facial, neuralgia do trigemeo, dores nos dentes 

McuLaridade Ponto de cruzamento com o yang qiao mal 


m 


i 



£ Q. 

























E-4 dicang Celeiro da Terra 



0,4 cun 

flH 


Localização Com o olhar voltado para a frente, numa linha vertical através do centro da 
pupila, cerca de 0,4 cun lateral ao ângulo da boca. 

Como encontrar Os quatro primeiros pontos do canal de energia do Estômago estão si 
tuados na “linha vertical da pupila”, com o paciente olhando para a frente. Localizar E-4 na 
interseção de duas linhas, a do prolongamento horizontal do ângulo da boca com a linha 
vertical da pupila. Ele está situado a cerca de 0,4 cun do ângulo da boca, no sulco nasolabial 
(■► 2.1.2). Este pode ser marcado de maneira mais nítida com um sorriso do paciente. 

Punção Oblíqua, em direção lateral, ou vertical, de 0,3 a 0,5 cun, ou ainda superficial sub 
cutânea, cerca de 1 a 2 cun em direção a +• E-6, IG-20, VC-24. Cuidado: artéria, veia facial. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ expulsa o vento (da face), torna permeável o canal de energia, alivia dores, relaxa 
a musculatura da face: paresia facial e tique facial na região da boca e da bochecha, 
neuralgia do trigêmeo (ramo III),doenças da maxila, dores nos dentes, hipersalivação, 
afasia motora, anestésico nas extrações de dente na região da maxila 

♦ como ponto distante (raro): doenças do membro inferior 

Particularidades Ponto de cruzamento com o Vaso Concepção, o yangqiao mai e o canal 
de energia do Intestino Grosso (bem como, segundo alguns autores, o Vaso Governador). 
Importante ponto local no caso de neuralgias e parcsias da região da boca e da bochecha. 
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E-5 daying Grande Recepção 



HfiiHzação Na região lateral da mandíbula, na margem anterior do músculo masseter. 


íjiio encontrar Pedir ao paciente que cerre os dentes com firmeza, para que se possa 
w||Mi l.icilmente a margem anterior do masseter. E-5 está situado diretamente anterior à 
HEin do músculo, numa depressão rasa sobre a mandíbula, um pouco acima da 
(iilgrm desta. A artéria facial é palpável nesse local. 

*1 citii situado na parte do músculo que mais se eleva durante a mordida, à largura de 
1*1 ilrilo anteriormente e acima do ângulo do maxilar. 

IlhçAo Oblíqua, de 0,3 a 0,5 cun, ou superficial subcutânea em direção a E-6. Cuida- 
|i. nrléi ia, veia facial. Não realizar manipulação forte da agulha. 

ftiitos/indicações mais importantes 

r*pulsa o vento, torna permeável o canal de energia: dores nos dentes mandibu- 
lures, inchaços locais, neuralgia facial, paresia facial, trismo, paralisias da língua 
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E-6 jiache Osso Maxilar (Veículo da Face) 





Localização Com forte pressão na mastigação, na saliência do músculo masseter, cerca 
de um dedo médio de largura anteriormente e acima do ângulo da mandíbula. 

Como encontrar Pedir ao paciente que cerre os dentes com firmeza. Com isso, a saliên 
cia do músculo masseter se apresenta nitidamente. E-6 está situado então na proeminên 
cia do músculo, ligeiramente anterior ao ângulo da mandíbula (2.1.3) e acima dele. 
Com movimentos de mastigação do maxilar como “morder e soltar”, o dedo que está rea 
lizando a palpação cai, no momento do “soltar”, na depressão correspondente. 

E-5 está situado medialmente também anterior ao ângulo do maxilar, porém na depres¬ 
são na margem anterior do músculo masseter. 

Punção Leve abertura de boca (músculo masseter relaxado). Vertical ou oblíqua, de 0,3 
a 0,5 cun, ou superficial subcutânea, cerca de 1 a 1,5 cun em direção a E-4, E-5, E-7, por 
exemplo, no caso de paresia facial. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ elimina o vento, beneficia o maxilar e os dentes, torna permeáveis o canal de 
energia e os vasos luo e alivia as dores: problemas na região dos dentes, da boca, da 
bochecha e do maxilar. 

Particularidades Ponto do Espírito segundo Sun Si Miao. Importante ponto local para 
a região do maxilar. Posição corresponde a um freqüente ponto-gatilho no músculo mas¬ 
seter. Segundo alguns autores, é também ponto de cruzamento com o canal de energia da 
Vesícula Biliar. 
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E-7 xiaguan Limite Inferior 




Arco 

zigomático 


E-7 na 
incisura 
da man¬ 
díbula 


Processo 
coronóide 
da mandíbula 


Processo 

condilar 

da 

mandíbula 


Processo 

cstilóide 


Boca 


fechada 


Margem 

posterior 

do músculo masseter 


Projeção de E-7 
com a boca aberl 


| ■ f altzação Com a boca fechada, abaixo do arco zigomático no meio da depressão da 
I í|iii Imira da mandíbula, entre o processo coronóide e o processo condilar da mandíbula. 

( nino encontrar Deslizar o dedo que está realizando a palpação sob a margem inferior 
Ho uuo zigomático (•* 2.1.2) em direção à orelha, até que ele chegue a uma depressão ra- 
I tu IiYil ilmente palpável, ligeiramente anterior à articulação temporomandibular. Nesse lo- 
■m i‘Htá situado E-7, posterior à margem do músculo masseter (cerrar os dentes). Contro- 
* I* fftiin a abertura máxima da boca, o processo condilar da mandíbula desliza para a fren 
b 1 ii depressão rasa desaparece (modificado segundo Deadman et ai), 
k piirtir de E-7, verticalmente para cima, passando sobre o arco zigomático,está situado 
■ VII 3. 

ftinçào Com a boca fechada. Vertical, de 0,3 a 0,5 cun, ou superficial subcutânea, de 1 a 
I I íi unem direção a* E-6, ID-19, ID-18. 

tfpltos/indicações mais importantes 

* lorna permeável o canal de energia, beneficia o maxilar e os dentes, alivia as do- 
ren: problemas na região dos dentes, boca e articulação temporomandibular 
i beneficia os ouvidos: doenças do ouvido 

Pjutlcularidades Ponto de cruzamento com o canal de energia da Vesícula Biliar. lm 
tmi lante ponto local e freqüente ponto-gatilho. 





























E-8 touwei Angulo na Cabeça 


130 


■ 


1 




Localização No ângulo frontotemporal, na margem do músculo temporal e 0,5 cun in 
ternamente à linha anterior da raiz do cabelo ou 4,5 cun laterais à linha mediana anterior 
(* VG-24). 

Como encontrar Procurar primeiro a linha anterior da raiz do cabelo (+> 2.1.1). Em se 
guida, localizar E-8 no ângulo frontotemporal e 0,5 cun internamente à linha anterior da 
raiz do cabelo. Nesse local ainda podem ser sentidos movimentos de mastigação do mús 
culo temporal. 

Também 0,5 cun sobre a linha anterior da raiz do cabelo estão situados VG-24, B-3, 
B-4, VB-15 e VB-13 (linha mediana/superdlio sobre a margem medial do olho /1,5 
cun laterais à linha mediana/linha da pupila/3 cun laterais à linha mediana). As dis 
tâncias se referem ao trecho em cun do corpo (»* 1.2): + VG-14 - E-8 = 4,5 cun. E-8 
marca com VB-7 (depressão na altura do ápice da orelha no limite da raiz do cabe 
lo) uma linha arqueada, sobre a qual se dividem em cinco trechos regulares os pontos 
E-8, VB-4aVB-7. 

Punção Superficial subcutânea ou oblíqua, de 0,5 a 1 cun, em direção aos problemas. A 
moxabustão é possível (segundo textos clássicos, proibida). 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ expulsa o vento da região da cabeça e dos olhos, beneficia os olhos, alivia as do¬ 
res: dores na cabeça, enxaqueca, tontura, problemas na região dos olhos 

Particularidades Ponto de cruzamento com o yang wei mai e o canal de energia da Ve¬ 
sícula Biliar. Importante ponto local no caso de dores na cabeça e doenças oculares. 
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E-9 renying Boas-vindas ao Hom« m 







\ m dllzação 1,5 cun lateral à linha mediana anterior na altura da proeminência larín- 
jM n na margem anterior do músculo esternocleidomastóideo. 

i uino encontrar Traçar uma linha da proeminência laríngea em sentido medial-late- 
lil itlé a margem anterior do músculo esternocleidomastóideo (■* 2.2). E-9 está situado 
fltieiinr à margem do músculo que pode ser mais bem palpado e visto com a rotação da 
mI para o lado oposto. Na mesma altura estão situados ID-16, lateral mente ao 
ftiiivi ulo esternocleidomastóideo, e IG-18, entre as duas cabeças do músculo. 

THiiçao Antes da punção, se necessário, rotar a cabeça de volta. Cuidado: artéria caróti 
tU icio carótico, veias jugulares. A punção ocorre ventralmente à pulsação da carótida, 
fl,** n 1 cun verticalmente entre a artéria e a cartilagem tireóidea. Cuidado: seio carótico, 
lí*i u de queda de pressão sangüínea e perda de consciência. 

Iftltos/indkações mais importantes 

• ivgula o qi : dores na cabeça e crescente rubor na face, hipertonia, hipotonia, tosse, 
dispnéia, vômitos 

• torna permeável o canal de energia: inchaço, inflamação e dor nas regiões da gar- 
gania e da nuca 

• ajusta os estados de repleção ou de vazio no tórax: sensação torácica de repleção 
mm dificuldade respiratória e rubor na face, respiração curta com fraqueza e palidez 
fu ial; atualmente usado para: dores agudas, em especial também na síndrome da CO' 
lun.i lombar 



Nrticularidades Ponto Janela do Céu, ponto Mar do qi , ponto de cruzamento com o 
itfiu! de energia da Vesícula Biliar. 
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10 shuitu Queda d'Agua 



Localização Na margem anterior do músculo esternocleidomastóideo, no meio de uma 
linhar E-9aE-ll. 

Como encontrar +- E-9 e E-10 se encontram medialmente à margem anterior do mús 
culo esternocleidomastóideo («* 2.2), E-11 está situado lateralmente à inserção ester 
nal do músculo. Colocar o dedo médio da mão esquerda sobre E-9 na altura da proemi 
nência laríngea e o polegar sobre E-l 1,lateralmente à inserção do músculo no esterno, 
E-10 se encontra no meio entre os dois dedos. 0 músculo pode ser mais bem palpado e 
visto com a rotação da cabeça para o lado oposto. 

Punção Antes da punção, se necessário, rotar a cabeça do paciente de volta. Cuidado: ar 
téria carótida e veias jugulares. A punção é feita obliquamente em direção medial, afas- 
tando-se da artéria. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ regula o qi do pulmão: tosse, dispnéia, asma brônquica 

♦ beneficia a garganta e a faringe: faringite, bócio 





â. q 






























qishe Casa do qi 





Proeminência iaríngea 


E-11 


* tilização Na margem superior da clavícula, entre as duas inserções tendíneas do 
m iilo esternoclcidomastóideo. 

»mo encontrar A inserção esternal em forma de cordão do músculo estcrnocleido- 
Múideo (•* 2.2) é ressaltada nitidamente com a rotação da cabeça para o lado oposto 
tcialmcntc em contra resistência ao queixo). Na região diretamente lateral pode-se 
ll|MI uma fossa rasa, antes de começar a inserção mais bidimensional da porção clavi 
ui do músculo. Nessa fossa,asupraclavicular menor, está situado E-11. 

unção Cuidado: pneumotórax, veias jugulares. 

|Mtos/indicações mais importantes 

» beneficia a garganta e a nuca: faringite, dores na nuca que se irradiam lateral mente 
i tegula o qi de inversão: tosse,dispnéia, asma brônquica, soluço 
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Localização Na fossa supraclavicular maior acima do meio da clavícula, cerca de 4 cun I 
lateralmente à linha mediana anterior. 

Como encontrar Palpar a partir da linha mediana anterior cerca de 4 cun em direção I 
lateral até o meio da clavícula. Nesse ponto, uma vertical imaginária marca a linha clavi- I 
cular média. E-12 está situado, lateralmente à margem superior da clavícula, na fossa su 
praclavicular maior, lateralmente à parte clavicular do músculo esternocleidomastóideo. 

Punção Vertical, de 0,3 a 0,5 cun. Conduzir a agulha exatamente ao longo da margem 
posterior da clavícula. Cuidado: pneumotórax, sobretudo no caso de pacientes enfisema- I 
tosos, artérias cervicais superficial e profunda. De acordo com alguns autores, esse ponto 
é contra-indicado durante a gravidez. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ torna permeável o canal de energia: dores nas regiões da clavícula, do ombro e da nuca 

♦ distribui e diminui o qi dos pulmões: tosse, dispnéia, asma brônquica 

♦ filtra o calor na garganta: inflamações na garganta, disfagia 

Particularidades Ponto de cruzamento com os canais de energia do Intestino Grosso, 
do Intestino Delgado, da Vesícula Biliar e do Triplo Aquecedor. 
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1 cicalização No meio e sob a margem inferior da clavícula, 4 cun lateralmente à linha 
Éfiliana anterior. 

I mrtio encontrar A linha clavicular média (cerca de 4 cun laterais à linha mediana an 
(* nor) segue ligeiramente oblíqua pela região superior do tórax, do meio da clavícula pa- 
fif it papila mamária, situada em geral um pouco mais lateralmente. Procurar o ponto do 
Hn i<> da clavícula (ou seja, 4 cun laterais à linha mediana anterior) e localizar E-13 abaixo 
ilii margem inferior da clavícula. Como a costela I segue lateralmente na forma de um ar- 
id i urto, em geral E-13 se projeta lateralmente à costela 1. 

K 11 está situado medialmente a E-13, abaixo da margem inferior da clavícula, e a 2 cun 
feirais da linha mediana anterior.* E-14 está situado apenas um pouco abaixo de E-13, 
(tu altura do espaço intercostal I, 

Punção Oblíqua,em sentido lateral ou medial, de 0,5 a 0,8 cun,ou superficial subcutânea 
00 trajeto do canal de energia. Cuidado: pneumotórax, artéria subclávia e veia subclávia. 

• feitos/indicações mais importantes 

• diminui o qi de contrafluxo: tosse, dispnéia, asma brônquica 

• filtra o calor: bronquite 

• libera o tórax: sensação de pressão e tensão no tórax, dores no ombro com irradiação 
na região lateral do tórax 
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Localização No espaço intercostal I, na linha clavicular média, 4 cun laterais à linha 
mediana anterior 

Como encontrar A linha clavicular média (cerca de 4 cun laterais à linha mediana ante 
rior) segue ligeiramente oblíqua pela região superior do tórax, do meio da clavícula para a 
papila mamária, situada em geral um pouco mais lateralmente. Na palpação paraestcrnal 
em sentido craniocaudal, quase sempre se apalpa diretamente abaixo da clavícula a coste 
la I, que muitas vezes também pode estar oculta, quase por completo, debaixo da clavícula. 
Em direção caudal, segue-se então o espaço intercostal I,em cuja altura se situa E-14,na li 
nha clavicular média. 

E-13 está situado apenas um pouco acima de E-14, abaixo da margem inferior da clavícu¬ 
la. Para mais informações a respeito de orientação sobre a região intercostal, ver 2.5. 

Punção Oblíqua, de 0,5 a 0,8 cun, ou superficial subcutânea no curso do espaço inter 
costal, ou então no trajeto do canal de energia ou contra ele. Cuidado: pneumotórax. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ regula o qi: tosse, dispnéia 

♦ libera o tórax: dor e sensação de pressão no tórax e na região lateral das costelas 

♦ beneficia as mamas: mastite, mastopatia 












































I oi iilizaçâo No espaço intercostal II, sobre a linha clavicular média, 4 cun laterais à li¬ 
nha mediana anterior. 

( pino encontrar A linha clavicular média (cerca de 4 cun laterais à linha mediana an- 
■Mor) segue ligeiramente oblíqua pela região superior do tórax, do meio da clavícula pa- 
tif a papila mamária, que muitas vezes se situa um pouco mais lateralmcnte. Contar o es- 
|mm> intercostal II paraesternalmente, a partir da clavícula, ou a partir da sincondrose 
iiMimibrioesternal (costela II) (^ 2.5). Então, seguir seu curso até a linha clavicular mé- 
llliii, onde está situado E-15. Prestar atenção no curso ascendente do espaço intercostal. 

Mm altura do mesmo espaço intercostal estão situados VC-20 (linha mediana) e R-26 
i un laterais à linha mediana). 

função Oblíqua, de 0,5 a 0,8 cun, ou superficial subcutânea no curso do espaço inter- 

• putal, ou então no trajeto do canal de energia ou contra ele. Cuidado: pneumotórax. 

Ifflltos/indicações mais importantes 

• regula o qi dos pulmões: tosse, dispnéia, asma brônquica 

t libera o tórax: dor e sensação de pressão no tórax e na região lateral das costelas 
i beneficia as mamas e resfria o calor: mastite, mastopatia, prurido generalizado 
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E-16 yingchuang Janela do Tórax 
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Localização No espaço intercostal III, sobre a linha clavicular média,4 cun laterais à li 
nha mediana anterior. 

Como encontrar A linha clavicular média (cerca de 4 cun laterais à linha mediana an¬ 
terior) segue ligeiramente oblíqua pela região superior do tórax, do meio da clavícula pa¬ 
ra a papila mamária, que muitas vezes se situa um pouco mais lateralmente. Contar o es¬ 
paço intercostal III paraesternalmente, a partir da clavícula, ou a partir da sincondrose 
manubrioesternal (costela II) (+> 2.5). Então, seguir seu curso até a linha clavicular mé¬ 
dia, onde está situado E-16. Prestar atenção no curso ascendente do espaço intercostal. 
Nos homens também se pode contar o espaço intercostal a partir da altura da papila ma¬ 
mária (espaço intercostal IV) em direção ascendente. 

Na mesma altura estão situados VC-19 (linha mediana),^ R-25 (2 cun laterais à linha 
mediana) e BP-20 (6 cun laterais à linha mediana). Para mais informações a respeito 
da linha clavicular média e de orientações sobre a região intercostal, ver +■ 2.5. 


Punção Oblíqua, de 0,5 a 0,8 cun, ou superficial subcutânea no curso do espaço inter¬ 
costal, ou então no trajeto do canal de energia ou contra ele. Cuidado: pneumotórax. 


Efeitos/indicações mais importantes 

♦ regula o qi: tosse, asma brônquica, mastite 

♦ libera o tórax: dor e sensação de pressão no tórax e na região lateral das costelas 

♦ beneficia as mamas: mastite, mastopatia 




























E-17 ruzhong Meio do Tórax 
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Localização No centro da papila mamária. 

lemo encontrar No centro da papila mamária. Esta se projeta, no caso dos homens, 
twji niiilmente 4 cun laterais à linha mediana anterior e na altura do espaço intercostal IV, 
p )ir ve como ponto de orientação. 

h mesma altura está situado nos homens VC-17 (linha mediana),»* R-23 (2 cun late- 
mh i\ linha mediana) e BP-18 (6 cun laterais à linha mediana). Nas mulheres é muito 
èdriávcl a posição da papila mamária e, por esse motivo, ela não deve ser usada como 
Bimtn de orientação. 

função Não realizar terapia, o ponto serve apenas como orientação. 



I 



3 0 tf 



























E-18 rugen Raiz do Tórax 
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Localização No espaço intercostal V, sobre a linha mamilar, 4 cun laterais à linha medi 
ana anterior. 



Como encontrar A linha mamilar, uma linha vertical auxiliar para a orientação na região 
do tórax está situada aproximadamente 4 cun laterais à linha mediana anterior (■► 2.5). 
Nos homens, a papila mamária está situada geralmente na altura do espaço intercostal IV; 
um espaço intercostal mais para baixo se encontra E-18 sobre a linha mamilar. 0 ponto se 
situa muitas vezes na margem inferior do músculo peitoral maior; nas mulheres se encon 
tra na inserção inferior do peito. Orientação mais segura no caso das mulheres: contar o es 
paço intercostal V paraesternalmente a partir da clavícula ou a partir da sincondrose ma 
nubrioesternal (costela II) (■* 2.5). Depois seguir seu curso até a linha mamilar, onde está 
situado E-18. Prestar atenção no curso ascendente do espaço intercostal. 

Na mesma altura estão situados + VC-16 (linha mediana), R-22 (2 cun laterais à linha 
mediana) e BP-17 (6 cun laterais à linha mediana). 


Punção Oblíqua, de 0,5 a 0,8 cun, ou superficial subcutânea no curso do espaço inter 
costal, ou então no trajeto do canal de energia ou contra ele. Cuidado: pneumotórax. 


Efeitos/indicações mais importantes 

♦ beneficia as mamas, move o sangue: distúrbios de lactação, mastite, mastopatia 

♦ relaxa o tórax: dor e sensação de pressão no tórax e na região lateral das costelas 

♦ regula o qi dos pulmões: tosse, dispnéia, asma brônquica 

Particularidade Importante ponto local. 
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E-19 burong Limite da Capacidade 



l<>4 dlização 2 cun abaixo do ângulo esternocostal e 2 cun laterais à linha mediana. 

f iiitio encontrar A distância entre o ângulo esternocostal e o meio do umbigo é divi- 
iWn rin 8 cun do corpo do paciente,que podem divergir nitidamente da medida em cun 
Btli do. Por esse motivo, usar apenas uma medida em cun proporcional ao corpo do pa- 
Bmc(com ajuda da fita métrica^ 1.3.1).Primeiramente,medir 2 cun para baixo a par¬ 
tir «In ângulo esternocostal. Ou: medir um quarto da distância entre o ângulo esterno- 
NHal v o umbigo (■► VC-12: técnica de localização com a ajuda das mãos + 1.3.3). Em 
Ç^iiuiila, 2 cun laterais. Nesse ponto situa-se E-19 que, dependendo da forma do tórax, ou 
projeta sobre o arco costal ou acima do abdome. 
tl«t mesma altura estão situados** VC-14 (linha mediana),"*' R-21 (0,5 cun laterais à linha 
mrili.ina) e ^ F-14 (sobre a linha mamilar no espaço intercostal VI). Observação: a partir 
ã. I l9.o canal de energia do Estômago segue apenas 2 cun laterais à linha mediana. 




hlitÇiio Vertical, de 0,5 a 1 cun. Se o ponto se projeta sobre o arco costal, realizar punção 
ii<l” i fu ial subcutânea sobre a costela,ou localizar o ponto um pouco mais medial, ou en 
B 41 iuolher um ponto substituto. Cuidado: peritônio, pericárdio. 

Mtfltos/indicações mais importantes 

| icgiiln o estômago, o intestino e o Triplo Aquecedor médio: inapetência, náuseas, 
y vômitos,dores no estômago, gastrite, distensão abdominal 
• irgula o qi dos pulmões: tosse, dispnéia, asma brônquica 
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Localização 3 cun abaixo do ângulo esternocostal (ou então 5 cun acima do umbigo) e 
2 cun laterais à linha mediana anterior. 

Como encontrar A distância entre o ângulo esternocostal e o meio do umbigo é dividi 
da em 8 cun do corpo do paciente, que podem divergir nitidamente da medida em cun do 
dedo. Por esse motivo, usar apenas uma medida em cun proporcional ao corpo do pacien 
te (com ajuda da fita métrica +> 1.3.1). Primeiramente, medir 3 cun para baixo a partir do 
ângulo esternocostal. Ou: 1 cun acima da metade da distância entre o ângulo esternocos 
tal e o umbigo (^ VC-12; técnica de localização com a ajuda das mãos 1.3.3). Em se 
guida, 2 cun em direção lateral. Nesse ponto se situa E-20 que, dependendo da forma do 
tórax, também pode se projetar em alguns casos (ângulo subcostal estreito) sobre o arco 
costal. 

Na mesma altura estão situados VC-13 (linha mediana) e + R-20 (0,5 cun lateral à li 
nha mediana). 

Punção Vertical, de 0,5 a 1 cun.Se o ponto se projeta sobre o arco costal,ou realizar pun¬ 
ção superficial subcutânea sobre a costela, ou localizar o ponto um pouco mais medial, ou 
então escolher um ponto substituto. Cuidado: peritônio. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ regula o Triplo Aquecedor médio e o qi do estômago: inapetência, náuseas, vômi 
tos, dores no estômago, gastrite, sensação de tensão abdominal 

♦ regula o qi dos pulmões: tosse, dispnéia, asma brônquica 
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Iiii alização 2 cun laterais à linha mediana anterior, 4 cun sobre o umbigo,ou então 4 cun 
ti- *»nu do ângulo esternocostal. 

Inino encontrar A distância entre o ângulo estç rn ocostal e o meio do umbigo é dividi- 
iM pm 8 cun do corpo do paciente,que? podem divergir nitidamente da medida em cun do 
IÍhIu Por esse motivo, usar apenas urtia medida er^ C un proporcional ao corpo do pacien- 
b ajuda da fita métrica 1.3.1). Como encontrar rapidamente: por meio da téc- 
flh mie localização com a ajuda das mâos (+> 1.3.3) determinar o meio da distância ângu 
lo Iilernocostal - umbigo (posição de> VC-12) e m e dir 2 cun para a lateral. Nesse ponto se 
iH>m I* 21 que, dependendo da forma do tórax,en* alguns casos (ângulo subcostal estrei 
U ii também pode se projetar sobre o ^co costal. 

mesma altura estão situados VC-12/R-19 (linha mediana/0,5 cun lateral à linha 
h i-liana). 



fhinçao Vertical, de 0,5 a 1 cun. Se o ponto se projeta sobre o arco costal,ou realizar pun 
|ttn superficial subcutânea sobre a costela,ou localizar o ponto um pouco mais medial, ou 
■irto escolher um ponto substituto. Cuidado: pçritônio, fígado aumentado (à direita), 
|i lividez. 

IfHtos/indicações mais imporltantes 

• regula o qiy harmoniza o Triplo Aquecedor médio, elimina a estagnação, aumen¬ 
to o qi e acaba com a diarréia: di stúrbios do trato gastrintestinal 

Particularidade Importante pontc> local no ca S o de problemas do abdome epigástri- 
w lateral. 


























Localização 3 cun acima do umbigo, ou então 3 cun abaixo do ângulo esternocostal v I 
2 cun laterais à linha mediana anterior. 

\ Como encontrar A distancia entre o ângulo esternocostal e o meio do umbigo é divi I 

1 dida em 8 cun de corpo do paciente, que podem divergir nitidamente da medida em cun 
do dedo. Por esse motivo, usar apenas uma medida em cun proporcional ao corpo do pa 
ciente (com ajuda da fita métrica 1.3.1). Primeiramente, medir 3 cun para cima a par 
tir do umbigo. Ou: 1 cun abaixo da metade da distância entre o ângulo esternocostal e o I 
umbigo (+> VC-12: técnica de localização com a ajuda das mãos 1.3.3). Em seguida,a | 
2 cun para a lateral, está situado E-22. 

Na mesma altura estão situados » VC-l 1 (linha mediana) e + R-18 (0,5 cun lateral à li 
nha mediana). 

Punção Cuidado: peritônio. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ regula o estômago e o intestino: dores no estômago, sensação de tensão abdominal, ; 
inapetência, meteorismo, diarréia 

♦ regula os caminhos da água: edema, ascite, enuresc 
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E-23 taiyi Unidade Suprema 
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Íi«( «ilzação 2 cun acima do umbigo e 2 cun laterais à linha mediana anterior. 


t t m no encontrar A distância entre o ângulo esternocostal e o meio do umbigo é divídi- 
ilii hm H cun do corpo do paciente, que podem divergir nitidamente da medida em curi do 
llMiu INir esse motivo, usar apenas uma medida em cun proporcional ao corpo do pa¬ 
tente (com ajuda da fita métrica m- 1.3.1). Primeiramente, medir 2 cun do umbigo para 
* hn.i Ou: um quarto da distância entre o ângulo esternocostal e o umbigo (■* VC-12: téc- 
H)i ii ilc localização com a ajuda das mãos 1.3.3). Em seguida, a 2 cun para a lateral, es- 

f M ftitmiclo E-23. 

fca mesma altura estão situados +* VC-10 (linha mediana) e ^ R-17 (0,5 cun lateral à li- 
I hIm mediana). 

f imçtio Cuidado: peritônio. 

tf*ltos/indicações mais importantes 

» harmoniza o Triplo Aquecedor médio, fortalece o baço: inapetência, dores no dstô- 
[ mago, dores no abdome, distúrbios digestivos 

» tili ra o coração e tranqüiliza o shett: distúrbios psíquicos com estados agudos de in¬ 
quietação, mania 





m ra 
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E-24 huaroumen p 0rta da c 


^ Sc Qrregadia 



Localização 1 cun acima do umbigo * 2 CUn 
Como encontrar A distância entre o s * ater ^is à linha mediana anterior, 
da em 8 cun do corpo do paciente, que p odem ? Sterr *ocostal e o meio do umbigo é dividi 

, O' . r , cS ^ e l T H)t,V0 ’ Usar apenas uma m e did ,Ver 8 ir nitidamente da medida em cun do 
(com ajuda da fita métrica i . 3 .,). E2l ™ em e Un 1>foporcional a0 corpo do paciente 
ralmente à linha medrana. Mtuad, x L acima do umbig P 0 e 2 c " un , atc 

Na mesma altura está situado m VC -9 n- 

(na extremidade livie da costela XI) também s ^ lie< ^na). Com muita freqüência, ^ F-13 
Punção Cuidado: peritônio P ro Ma nessa altura. 

Efeitos/indicações mais importa^ 

♦ regula o estômago: náuseas, vômito, !* 

♦ transforma o muco e tranquiliza o «ômago 

* lstUr bios psíquicos, mania 


VA 
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| nr nUzação 2 cun laterais ao umbigo. 

UNO encontrar Procurar o meio do umbigo e medir 2 cun para a lateral. Orientação: 

Imi dida de 2 cun laterais à linha mediana na região do abdome corresponde à linha mé- 
«íntre a linha mediana e a linha mamilar (•* 2.5). 

i mesma altura estão situados VC-8/R-16/BP-15/VB-26 (umbigo/0,5 cun lateral ao 
mlngo/linha mamilar, ou então 4 cun laterais ao umbigo/na altura do umbigo, direta 
ntc na vertical, abaixo da extremidade livre da costela XI). 

tição Vertical ou oblíqua, de 0,5 a 1,5 cun,em sentido caudal e, no caso de doenças gi- 
n* |ktlrigicas, em direção ao útero. Cuidado: peritônio, gravidez. O umbigo alcança as apo- 
iroscs da musculatura oblíqua do abdome, na transição para a bainha do músculo re- 
|n *lu abdome. 

Multos/indicações mais importantes 

I regula o baço, o estômago e o intestino, remove a umidade e a umidade quente: 

ill&liirbios gastrintestinais, distúrbios da micção, edema 
l rllinina estagnações: flatulência, dores abdominais e periumbilicais, distúrbios de 
menstruação, doenças de shan 

tlcuLaridades Ponto mu. Importante ponto no caso de distúrbios gastrintestinais. 


ü 
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E-26 wailing Outeiro Externo 



Margem superior 
da sínfise púbica 



Localização 1 cun abaixo do umbigo e 2 cun laterais à linha mediana anterior. 

Como encontrar A distância entre o meio do umbigo e a margem superior da sínfise I 
púbica é dividida em 5 cun do corpo do paciente,que podem divergir nitidamente da me I 
dida em cun do dedo. Por esse motivo, usar apenas uma medida em cun proporcional ao 
corpo do paciente (com ajuda da fita métrica ^ 1.3.1). A partir do umbigo, a 1 cun para I 
baixo e 2 cun para a lateral, está situado E-26. 

Na mesma altura estão situados » VC-7 (linha mediana) e*- R-l5 (0,5 cun lateral à linha I 
mediana). 

Punção Cuidado: peritônio. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ regula o qi , elimina dores e frio: dores abdominais agudas, distensão abdominal, I 
dismenorréia, amenorréia 











































Grande Colosso 
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2 cun 



i—i 

{ 


2 cun 

— 


r 07 




t-Z/ 

3 cun 

... 











Margem superior 



da sínfise púbica 




J( dllzação 2 cun abaixo do umbigo e 2 cun laterais à linha mediana anterior. 

imo encontrar A distância entre o meio do umbigo e a margem superior da sínfise 
bua é dividida em 5 cun do corpo do paciente, que podem divergir nitidamente da me- 
iiu em cun do dedo. Por esse motivo, usar apenas uma medida em cun proporcional ao 
Nnpo do paciente (com ajuda da fita métrica +> 1.3.1). A partir do umbigo, 2 cun em di- 
ào caudal e 2 cun para a lateral, está situado E-27. 

> mesma altura estão situados» VC-5 (linha mediana) e» R-14 (0,5 cun lateral à linha 
liana). 

iinção Cuidado: peritônio. 

Iffltos/indicações mais importantes 
regula e fortalece o qi: sensação de tensão e repleção no hipogástrio, hérnias 
beneficia os rins e a diurese, fortalece oyattge a essência jing: disúria, distúrbios 
da micção, retenção de urina, distúrbios da ejaculação, ansiedade, palpitações causa¬ 
das por medo 



/ 
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E-28 shuidoo Curso da Água 






Margem superior 
da sínfise púbica 


E-28 


'vk' 


Localização 3 cun abaixo do umbigo ou 2 cun* - 

bica e 2 cun laterais à linha mediana anterior. KlI ^ a da margem superior da sínfise pu 
Como encontrar A distância entre o meio d^ 

púbica é dividida em 5 cun do corpo do pacienta Lini k J ig 0 e a margem superior da sínfise 
dida em cun do dedo. Por esse motivo, usar ape^ Ue P°deni divergir nitidamente da me- 
corpo do paciente (com ajuda da fita métrica l * ma mç dida em cun proporcional ao 
da sínfise púbica 2 cun em sentido cranial ou,a p a Medir a partir da margem superior 
então, a 2 cun laterais está situado E-28. rtlr do umbigo, 3 cun em sentido caudal; 

Na mesma altura estão situados * VC-4 (linha ik 

mediana). ie<al ^na) e + R-13 (0,5 cun lateral à linha 

Punção Cuidado: peritônio, bexiga. Pedir ao 


punção. 


tite para esvaziar a bexiga antes da 


Efeitos/indicações mais importantes 

♦ filtra a umidade e o calor, beneficia o Tripl c . 

nação: inflamações no trato urogenital,sensa/~ A< í uece d° r inferior e elimina estag- 

abdome, distúrbios da menstruação como dis ° eS tcnsà0 e dor na região inferior do 

D- .. - . . . , rnen orréia, infertilidade 

rameulandade Ponto local importante para ,, 

tra to urogcnital. 



a 




























2 cun 





Margem superior 
da sínfise púbica 


11»« ulização 1 cun acima da margem superior da sínfise púbica ou 4 cun abaixo do um- 
fo*" e 2 cun laterais à linha mediana anterior. 

I «mo encontrar A distância entre o meio do umbigo e a margem superior da sínfise 
1 tilih .1 é dividida em 5 cun do corpo do paciente, que podem divergir nitidamente da me- 
ilhli em cun do dedo. Por esse motivo, usar apenas uma medida em cun proporcional ao 
iuLpu do paciente (com ajuda da fita métrica* 1.3.1). A partir da margem superior da 
ífdi.n; púbica, 1 cun para cima e 2 cun para a lateral, está situado E-29. 

Nii mesma altura estão situados VC-3 (linha mediana) e » R-12 (0,5 cun lateral à linha 
hm tlíaiia). 

Pimçao Cuidado: peritônio, bexiga. Pedir ao paciente para esvaziar a bexiga antes da 

pltlU.ilO. 

Ifeitos/indicações mais importantes 

h ri quece e regula o Triplo Aquecedor inferior e a menstruação: dores no hipogás 
imo, hérnias,distúrbios menstruais,mioma, prolapso uterino, infertilidade,leucorréia, 
posição elevada do testículo, impotência, dores no pênis, nictúria 

t oll( ularidades Usado, com muita freqüência, em moxabustão, especialmente na 
■Miibinação punção e moxabustão. É um importante ponto local para o trato urogenital. 



3 EI 




































E-30 qichong Entroncamento do qi 
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Artéria 

Nervo femoral femoral Veia femoral 



Localizaçao 2 cun laterais à margem superior da sínfise púbica e mediais à artéria/veiá ] 
femoral, cerca de 1 cun acima da região inguinal. 

Como encontrar Primeiramente procurar a margem superior da sínfise púbica (posi 
ção de VC-2). Hm seguida, localizar E-30 a 2 cun laterais (na linha média entre a linha 
mediana e a linha mamilar). Ele se projeta cerca de 1 cun acima da prega inguinal e me 
dial à artéria/veia femoral. 

Na mesma altura estão situados VC-2/R-1 l/BP-12 (linha mediana/0,5 cun lateral à li 
nha mediana/3,5 cun laterais à linha mediana). ^ F-12 está situado a 1 cun caudal e 0,3 
cun lateral a E-30 na região inguinal. 

Punção Vertical, de 0,5 a 1 cun,ou levemente oblíqua, até 1,5 cun em direção à genitáli.i 
externa, nos casos de doenças do trato urogenital. Cuidado: artéria femoral, bexiga (pun 
ção não muito profunda em direção cranial), canal espermático nos homens (punção não 
muito profunda em direção caudal),gravidez. Antes da punção, pedir ao paciente para es¬ 
vaziar a bexiga. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ regula o qi do Triplo Aquecedor inferior: problemas no hipogástrio, distúrbios da 
micção, distúrbios funcionais sexuais, hérnias (inguinais), doenças da região genital 
externa 

♦ regula o chong mai : distúrbios ginecológicos 

♦ fortalece o Mar do Alimento (“o qi adquirido”): convalescença, distúrbios do apetite 

Particularidades Ponto de cruzamento com o chong mai (segundo alguns autores, 
também com o canal de energia da Vesícula Biliar), ponto Mar do Alimento. 


LA liiil [Ü! 



a o 


M 

m 






























E-31 biguan Articulação da Coxa 


Espinha ilíaca 
i ântero-superior 


E-31 


Margem 
V superior 
- da sínfise 
púbica 

Kulo sartório 


Margem 
superior 
da patela - - 

Margem * 
lateral da ! 
pateía 

illzação Caudal à espinha ilíaca ântero-superior (EIAS) e lateral ao músculo sartó- 
i altura da margem inferior da sínfise púbica. 

i encontrar 0 músculo sartório origina-se na espinha ilíaca ântero-superior (EI AS) 
m* transversalmente sobre a coxa em sentido medial. Na região inguinal e da parte 
limai da coxa, ele pode ser mais facilmente palpado com a rotação lateral do membro 
•‘lor.com o joelho e o quadril levemente flexionados. E-31 está situado na margem la- 
I dn músculo, no ponto de cruzamento entre a linha de ligação da espinha ilíaca ânte- 
Hpcrior à margem súpero-lateral da patela e uma linha horizontal ao longo da 
. m inferior da sínfise púbica. 

UçAo Vertical, de 0,5 a 2 cun. 

•Itos/indicações mais importantes 

1IM na permeável o canal de energia, aquece e elimina fatores patogênicos: dores, 
iFfttriçòes de movimento, distúrbios da sensibilidade e paresias da extremidade infe- 
i nti: problemas nas articulações do quadril e do joelho; atrofia e contratura musculares 

teularídades Emprego especial no tratamento da síndrome fria bi y dos problemas 
nu lho ou na coluna lombar; de parestesias e dores no quadril e no membro inferior, 
i Irradiação ao longo do canal de energia, muitas vezes na combinação “grande picada” 
I Eft) com E-36e E-41. 


/ 
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E-32 futu Lebre Acocorada 
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| Espinha ilíaca 

aântero-superior 


_Margem 


W superior 

\ A da sínfise 

il 

Púbica 

Músculo sartório 

i W 

m 

V 

t 

WM 

13 

£.32 4y-i 

rf. 

t 3 cun 


E-3Í4Í- 

Margem 

6 cun Vri 

superior ; f cw " 

da patela- *A — 


Margem y 
lateral 


da patela ! 

g/g 


Localização Na coxa,6 cun acima da margem súpero-lateral da patela,na linha de liga 
ção entre a margem superior da patela e a espinha ilíaca ântero-superior. 

Como encontrar Dividir em três partes o comprimento da coxa, da ponta do trocântcr 
maior à margem súpero -lateral da patela. 0 ponto está situado na transição do terço infe 
rior da coxa para o médio, numa depressão do músculo quadríceps. 

Punção Vertical,de 0,5 a 2 cun. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ torna permeável o canal de energia e elimina o vento, a umidade e o frio: doret., 
restrições de movimento, distúrbios da sensibilidade e paresias da extremidade inferioi. 
problemas nas articulações do quadril e do joelho, atrofia e contratura musculares, 
doenças dcshan 


VA Uh 





























E-33 yinshi Estagnação do yin 
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í Espinha ilíaca 
Sântero-superior 


Margem 
; superior 
da sínfise 
púbica 


E-32 4- 



1 

3 cun 


Margem L 

[- 

6 CuOÍiH 

superior 

B cun 


da patela_ \ r 




Margem 
lateral 
da patela ! 


t hllzação 3 cun acima da margem súpero-lateral da patela, na linha de ligação com a 
tlrtliii ilíaca ântero-superior. 

encontrar Medir 3 cun acima da margem súpero-lateral da patela, na linha de 
|n com a espinha ilíaca ântero-superior. 0 ponto está situado num sulco, na transição 
mUculo reto femoral ao músculo vasto lateral. 

(Ao Vertical, de 0,5 a 1,5 cun. 

ifos/indicações mais importantes 

itniit permeável o canal de energia e elimina fatores patogênicos: dores, restri- 
|h de movimento, distúrbios da sensibilidade e paresias da extremidade inferior, 
pmhlemas na articulação do joelho, atrofia e contratura musculares 


i 




2 \Q 





























Localização 2 cun proximais à margem súpero-lateral da patela sobre a linha em dira* 
ção à espinha ilíaca ântero-superior, numa depressão do músculo vasto lateral. 

Como encontrar Procurar a margem súpero-lateral da patela e medir desse local 2 cun 
em sentido proximal. E-34 encontra-se numa depressão palpável no músculo vasto late 
ral do quadríceps femoral. 0 ponto projeta-se na linha de ligação entre a margem súpero 
lateral da patela e a espinha ilíaca ântero-superior (EIAS 2.5). 

Na mesma altura estão situados os pontos de Ex-LE-1 (respectivamente 1,5 cun lateral 
e medial de E-34). Em posição comparável ao lado medial do membro inferior, está situa¬ 
do +■ BP-10 (2 cun proximais à margem súpero-medial da patela, numa depressão det 
músculo vasto medial). 

Punção Vertical ou oblíqua, de 1 a 1,5 cun. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ regula o qi do estômago, alivia estados agudos: doenças agudas e dolorosas do es 
tômago 

♦ torna permeável o canal de energia, alivia dores: distúrbios funcionais dolorosos 
na região da articulação do joelho, mastite 


Particularidades Ponto xi. Importante ponto local/regional no caso de problemas no 
joelho, muitas vezes usado em combinação com os dois “olhos do joelho” Ex-LE-5 
( xiyan ), BP-10, BP-9, VB-34. A técnica de punção muito dispersante tem rápido efeito 
atenuante nas peristalses gástrica e intestinal (empiricamente). 














































E-35 dubi Focinho de Bezerro 



ImuLIzação Com o joelho flexionado, abaixo da patela, na depressão lateral do liga- 
MtfMuda patela. 

I n mo encontrar Melhores localização e punção com leve flexão do joelho (colocando 
Hftt folo sob o joelho). Localizar E-35 na altura da margem ínfero-latera! da patela, na de 

E krôu lateral do ligamento da patela. Ele se projeta na altura do espaço na articulação do 
Hho e corresponde aproximadamente ao local de acesso artroscópico da articulação, 
'il liimbém é chamado de “olho lateral do joelho” e é parte do ponto extra +- Ex-LE-5 

mtómtl 

finçâo Levemente oblíqua em direção medial, de 0,5 a 1 cun, ao “olho do joelho” do la- 
mulial ** Ex-LE-4 (neixiyan). Cuidado: articulação do joelho. 

Ifultos/indicação mais importante 

# r* pulsa o vento e a umidade, reduz inchaços, torna permeável o canal de energia, 
mH via dores: quaisquer problemas na região do joelho 

particularidade Importante ponto local para o tratamento de todos os problemas do joe- 
Hhnjlrcquentementeem combinação com Ex-LE -4 (neixiyan),E-34, BP-10, BP-9, VB-34. 
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E-36 zusanli Três Distâncias (li) no Pé 
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Localização 3 cun distais a » E-35 e a largura de um dedo lateralmente à margem 
tíbia no músculo tibial anterior. 



Como encontrar Procurar primeiramente E-35 (“olho lateral do joelho”, na altimi 
do espaço na articulação do joelho). Medir, a partir de » E-35, 3 cun (largura de um* 
mão) distais e,em seguida, lateralmente a largura de um dedo (medir a largura de um de 
do médio na margem da tíbia). Nesse ponto encontra-se E-36, localizado numa deprcssAn 
que pode ser facilmente palpada (escolher o local mais doloroso à pressão). Ou: por p.il 
pação, localizar a margem inferior da tuberosidade da tíbia e, a partir desse local, medir \ 
largura de um dedo em direção lateral. Nesse ponto localiza-se facilmente E-36. 

Punção Vertical, de I a 1,5 cun. Este ponto é usado com frequência em moxabustão. 


Efeitos/indicações mais importantes 

♦ regula o estômago, fortalece o baço, transforma a umidade: distúrbios do tr.iln 
gastrintestinal 

♦ fortalece oqieoyang , nutre o sangue e o yin: cm geral para imunoestimulação e to 
nificação do qi> por exemplo, em estados de fraqueza, tontura, alergias 

♦ tranqüiliza o shett : estados de inquietação 

♦ torna permeável o canal de energia: problemas ao longo do trajeto do canal de energia 

Particularidades Ponto Mar he> ponto Terra, ponto ben , ponto Mar Inferior xiahe <\(\ 
estômago, ponto de comando Gao Wu (ponto-mestre) para o tratamento de doenças tlii 
abdome, ponto Estrela do Céu segundo Ma Dan Yang, ponto Mar do Alimento. Ponto prm 
cipal em estados de fraqueza, pois fortalece oqieo sangue. Ponto muito importante. 



E-37 shangjuxu Acima do Grande Vazio 



1 § rtllzação 6 cun distais a » E-35 (altura do espaço na articulação do joelho) ou 3 cun 
2(41 ;iih .i » E-36 e a largura de um dedo lateralmente à margem anterior da tíbia, no mús- 
• iibial anterior. 

S ino encontrar Procurar primeiramente E-35 (“olho lateral do joelho”, na altura do 
:iu,f na articulação do joelho). Medir, a partir de » E-35,6 cun (largura de duas mãos) 
Mi', e, nessa altura, lateralmente a largura de um dedo (medir a largura de um dedo mé- 
ii i margem da tíbia). E-37 está situado numa depressão que pode ser facilmente palpa- 
(i .colher o local mais doloroso à pressão). Ou: com a técnica de localização com a aju- 
tksmàosK 1.3.3) determinar o meio da linha de ligação de» E-35aE-41 (depressão 
•l | iilii.i,altura da proeminência do maléolo lateral) e medir,a partir desse local, 2 cun pro- 
•iimiis e a largura de um dedo lateralmente. 

Pjiíição Vertical ou oblíqua, de 1 a 1,5 cun. 

IMtos/indicações mais importantes 

I ngiila o baço,o estômago e o intestino, elimina estagnação, filtra a umidade e o 
■ilor: distúrbios do trato gastrintestinal, sobretudo gastrenterite aguda, diarréia, dis- 
I fcnsão abdominal, meteorismo, irritação do colo 

• Ini na permeável o canal de energia,alivia dores: problemas na extremidade inferior 
no trajeto do canal de energia 

Pji t Ir ularidades Ponto Mar Inferior xiahe do intestino grosso, ponto Mar do Sangue. 
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E-38 tiaokou Fenda Alongada 
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Proeminência 
maléolo lateral 


Localização No meio da linha de ligação de * E-35 a E-41 e lateralmente a largura ilí 
um dedo à margem anterior da tíbia, no músculo tibial anterior. 

Como encontrar Rapidamente: técnica de localização com a ajuda das mãos (■* 1.3.3) 
colocar um dedo mínimo em + E-35 (‘olho lateral do joelho”,altura do espaço na articu 
lação do joelho) e o outro em + E-41 (depressão da tíbia, proeminência do maléolo late 
ral) e determinar, com os polegares na margem anterior da tíbia, o ponto médio do trecho 
Medir, nessa altura, lateralmente a largura de um dedo (medir a largura de um dedo mcclín 
na margem da tíbia). E-38 está situado nesse local, numa depressão que pode ser fácilmen 
te palpada (escolher o local mais doloroso à pressão). Ou: medir, a partir de +* E-35,8 cim 
(largura de duas mãos e três dedos posicionados transversalmente) distais e a largura dc 
um dedo lateralmente. 

Na mesma altura estão situados 1 * E-40(porém,a largura de um dedo mais lateralmcnlo) 
e » B-57 (lado dorsal da perna, no meio da linha de ligação B-40 a B 60). 

Punção Vertical ou oblíqua, de 1 a 1,5 cun. 

Efeitos/indicações mais importantes 
♦ conduz o vento e a umidade para fora, torna permeável o canal de energia, alivíii 
dores,beneficia o ombro: ponto distante, sobretudo no caso de dores agudas e distúi 
bios de abdução na articulação do ombro, problemas na extremidade inferior 

Particularidades Ponto distante muito eficaz no tratamento de problemas no ombro, 
freqüentemente no caso de restrição de movimento com a técnica de estimulação de pon 
to distante 4.2.1). 

























E-39 xiajuxu Abaixo do Grande Vazio 


f 






Margem da tíbia 


Proeminência 
maléolo lateral 


I ui iillzação l cun distai de ^ E-38 (meio da linha de ligação + E-35 a E-41) e a 
■lii .i de um dedo lateralmente à margem anterior da tíbia, no músculo tibial anterior. 

mo encontrar Rapidamente: técnica de localização com a ajuda das mãos 1.3.3): 
Ini ui um dedo mínimo em E-35 (“olho lateral do joelho”, na altura do espaço na ar- 
uluçao do joelho) e o outro em +■ E-41 (depressão da tíbia, na proeminência do maléo- 
í líileial). Determinar com os polegares o ponto médio do trecho, na margem anterior da 
i (altura de »- E-38) e medir, a partir daí, 1 cun distai e depois a largura de um dedo 
ilmente (medir a largura de um dedo médio na margem da tíbia). E-39 está situado 
fcsi local, numa depressão que pode ser facilmente palpada (escolher o lugar mais dolo- 
si pressão). 

mesma altura, também a 7 cun proximais da proeminência do maléolo lateral, estão 

K IUihIok» VB-35 (na margem posterior da fíbula),** VB-36 (na margem anterior da fí- 
iln) c + B-58 (na margem lateral do músculo gastroenêmio). 

funçdo Vertical ou oblíqua,de 1 a 1,5 cun. 

Hffltos/indicações mais importantes 

• move o qi do intestino delgado, elimina estagnação, filtra a umidade e o calor: 

pioblemas no abdome, como gastrenterite aguda, diarréia, dores no hipogástrio, mete- 
(ii iNino, dores nos testículos 

* loi na permeável o canal dc energia, alivia dores: problemas na extremidade infe- 
f pui v no trajeto do canal de energia 

i MlUularídades Ponto Mar Inferior xiahe do intestino delgado, ponto Mar do Sangue. 



































Localização No meio da linha de ligação de E-35 a E-41 e, lateralmente à margem | 
anterior da tíbia, a largura de dois dedos ou, lateralmente a partir de E-38, entre o,s 
r músculos extensor longo dos dedos do pé e o músculo fibular curto,a largura de um dedo, 

Como encontrar Técnica de localização com a ajuda das mãos (*> 1.3.3): colocar um 
dedo mínimo em E-35 (“olho lateral do joelho”, na altura do espaço na articulação do 
joelho) e o outro em E-41 (depressão da tíbia, altura da proeminência do maléolo late 
ral) e determinar o ponto médio do trecho na tíbia. Nessa altura, medir lateralmente a lar 
gura de dois dedos (largura de dois dedos médios na margem da tíbia) e localizar E-40, 
numa depressão que pode ser facilmente palpada (escolher o local mais doloroso à pressão). 
Na mesma altura, também a 8 cun proximais da proeminência do maléolo lateral, estão 
situados E-38 (largura de um dedo lateral à tíbia) e B-57 (dorsal, no meio, entre 
+ B-40 e B-60). 

Punção Vertical ou oblíqua, de 1 a 1,5 cun. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ transforma a umidade e o muco, filtra o muco do pulmão e do coração, tranqüi 
liza o shen: "distúrbios do muco”: 

- muco visível, por exemplo, nas doenças das vias respiratórias, diarréia 

- muco não-visível, por exemplo, nódulos subcutâneos, bócio, mioma; dores impreci 
sas e/ou sensações de dormência ao longo dos canais de energia; indisposição, ma 
nia, epilepsia, vertigem, apoplexia nas doenças causadas por “vento e muco” 

Particularidades Ponto luo> principal ponto de acupuntura para eliminação de “muco”. 


































*-41 jiexi Depressão da Tíbia 



. .Uzação Na região cia articulação do tOmozclo, na altura da proeminência do ma- 

! i|i i liileral, na depressão entre os tendões dc, músculo extensor longo dos dedos do pé e 
tln musculo extensor longo do hálux. 

I «mo encontrar Pedir ao paciente para levantar o hálux (contra resistência), a fim de 
Mu fitii evidente o tendão do músculo extenso r longo do hálux. 0 ponto se encontra lateral 
tln irudão numa depressão bem palpável, na altura da proeminência do maléolo lateral 
II» ' 0.2) e acima do espaço na articulação superior do tornozelo. 

N«i mesma altura está situado F-4 (medial a o tendão, entre * BP-5 e E-41). 

Punção Vertical, de 0,5 a 1 cun, ou oblíqua,abaixo do tendão, ligando-se à parte medial 
mu direção a BP-5 e à parte lateral em direção a — VB-40. Cuidado: artéria, veia e ner- 
i h lihiais mais profundamente. 

I fultos/indicações mais importantes 

• hlt ra o calor do estômago e do canal de energia do Estômago: problemas na região 
ui ular, na face e na região frontal da cabeç 3j problemas gastrintestinais (causados por 
< ulor no estômago) 

• i ranqüiliza o shett: estados de inquietação c confusão mental 

• (orna permeáveis o canal de energia e os vasos /uo, alivia dores: problemas na re¬ 
crio da articulação do tornozelo e da pcri la 

r.nticularidades Ponto Rio jing, ponto P 0 go, p 0nt0 de tonificação. Importante ponto 
i-u il para o tratamento de problemas na art j cu i a ç ao do tornozelo. Importante ponto dis- 
(«mi í no caso de dores na região frontal da cabeça, causadas por calor ou fogo no estômago. 





























42 chongyang Importante Local do yang 





Localização Ponto mais alto do dorso do pé entre os tendões do músculo extensor lon 
go do hálux e do músculo extensor longo dos dedos do pé, diretamente lateral ao lugar on 
dc se palpa a artéria dorsal do pé. Referências ósseas: em direção proximal,os metatarsai* 
II e III e,distalmente,os cuneiformes II e III. Posição alternativa: às vezes,o ponto pode 
ser palpável também lateralmente à porção medial do tendão do músculo extensor longo 
dos dedos do pé (em direção ao segundo dedo do pé). 

Como encontrar Com o dedo palpante, deslizar de E-43 (na depressão entre as ba 
ses dos metatarsais II e III) para a parte proximal em direção a ^ E-41 (na depressão da 
tíbia). Localizar E-42 no ponto mais alto do dorso do pé, na depressão lateral ao ponto on 
de se sente o pulso. Geralmente ele está situado lateralmente ao tendão do músculo exten 
sor longo do hálux, que se apresenta nitidamente quando o hálux é flexionado. 

Punção Vertical,de 0,2 a 0,5 cun. Cuidado: artéria dorsal do pé. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ filtra o calor do canal de energia, regula o estômago: distúrbios na região da cabe 
ça e do estômago ao longo do canal de energia yangming 

♦ tranqüiliza o shen : estados de inquietação e de confusão mental 

♦ torna permeáveis o canal de energia e os vasos luo : problemas na perna 

Particularidade Ponto yuan. 
























E-43 xiangu Vale Afundado 
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S mi iiUzação No dorso do pé, na depressão entre os metatarsais II e III, na área de tran- 
UliIo entre o corpo e a cabeça desses dois ossos metatarsais. 

i «<mo encontrar Deslizar com o dedo palpantc no sulco entre os metatarsais II e III, da 

ii h ir distai (dedos do pé) para a proximal (articulação do pé), até que o dedo encontre, 
A* Irtlinentc à articulação metatarsofalângica, uma depressão. Nesse ponto localizar E-43, 
ipir está situado mais ou menos na altura da transição do corpo para a cabeça dos dois 
Ét laiarsais. 

1'imçáo Vertical ou oblíqua, de 0,5 a 1 cun. 

Mídtos/indicações mais importantes 

■ regula o baço,o estômago e o intestino, elimina edema: distúrbios gastrintestinais 
com meteorismo e borborigmo, edema e inchaço edematoso sobretudo nas regiões fa- 
i i.il e ocular, síndrome bi de vento, calor e umidade com vermelhidão, inchaço e dores 
nas articulações em geral e, sobretudo, nas regiões dos dedos e do dorso do pé 

fiuticularídades Ponto Corrente shu , ponto Madeira. Geralmente empregado no tra- 
i Ifíirntode doenças “inflamatórias’ das articulações (síndromes bi). 





















Localização Entre o segundo e o terceiro dedo do pé, proximalmente à prega interdigital, 

Como encontrar Procurar a prega interdigital entre o segundo e o terceiro dedo do pé 

e, em seguida, localizar E-44, que se encontra mais ou menos proximal à extremidade d.i 

prega. 

Punção Vertical ou oblíqua,de 0,5 a 1 cun, em direção proximal. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ torna permeável o canal de energia, expulsa o vento e o calor, cessa dores: dores c 
inflamação na região facial, como dores nos dentes, sinusite maxilar, hemorragia nasal, 
neuralgia do trigêmeo, dores na garganta 

♦ regula o intestino, filtra a umidade e o calor: dores na barriga, diarréia, borborig 
mo, obstipação 

♦ tranqüiliza o shen : estados de inquietação, irritabilidade 

Parti cu landa des Ponto Fonte yin, ponto Água. Ponto Estrela do Céu segundo Ma Dan 

Yang. Ponto principal para eliminação de calor da região da cabeça e da face. 



ps 
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E-45 lidui Forte Abertura 



íflllzação 0,1 cun ao lado do ângulo lateral do sulco ungueal do segundo dedo do pé. 

10 encontrar O ponto está situado no ponto de interseção de duas tangentes,que li- 
im.im lateral e proximalmente a unha do segundo dedo do pé, distando mais ou menos 
k un da margem livre da unha. 

içâo Vertical ou oblíqua, 0,1 cun, em direção proximal. Não puncionar no vale da 
ilha. fi possível realizar microvenipunção 7.6.1). 

iltos/indicações mais importantes 

lorna permeável o canal de energia e expulsa o calor dos canais de energia 
yimgming (IG/E): dores e inflamações na região facial, como dores no dente, sinusite 
maxilar, hemorragia nasal, neuralgia do trigêmeo, dores na garganta, infecções febris 
trunqüiliza e regula o shen: estados maníacos, depressão, distúrbios do sono e pesa¬ 
delos, estado de não-consciência 

tlcularidades Ponto Poço jing , ponto Metal, importante ponto distante em todos os 
kilmlos de calor” na região da cabeça. Em especial, casos graves de insônia provocada por 
po ou muco-calor. Pode se tentar a técnica do “pequeno fogo que atrai o grande fogo”, na 
li li 45 é tratado com moxabustão. 
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5 Canais de energia principais 
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5.4 Canal de energia principal do Baço-Pâncreas 
(taiyin do pé) 



Circulação primeira circulação 

Tempo máximo 9-11 h 

Ligação com órgãos ou vísceras ( zang/fu) baço, estômago, coração 

Acoplamento interno-externo ( yin/yang ) canal de energia do BP (yin) com o canal de 

energia do E (yang) 

canal de energia do BP {yin ) com o canal dc 
energia do P (yin) como eixo taiyin 


Ligação em cima embaixo (yin/yin) 














5.4 Canal de energia principal do Baço-Pâncreas (taiyin do pe) 


[ieto 

kinal de energia do Baço Pâncreas inicia-se superíicialmente no ângulo medial do sulco 
jucal do hálux, seguindo ao longo da margem medial do pé na transição entre as superfí- 
i vermelha e branca da pele. Em seguida, ele segue anteriormente ao maléolo medial, ao 
Io da margem posterior da tíbia em sentido proximal, passa pela região ântero medial do 
|iu e da coxa e entra na região do abdome. Desse ponto ele segue lateralmente à linha me¬ 
ia até o espaço intercostal II, depois faz um arco em direção caudal para enfim terminar a 
m distais da axila, sobre a linha axilar média em BP-21.0 trajeto interno ramifica-se 
CO depois da entrada na região do abdome, segue para o correspondente órgão ( zang) y o 
i, e se liga à víscera (fu) acoplada, o estômago. A partir daí, o canal de energia passa pelo 
ilrugma, segue ao longo do esôfago, alcança a raiz da língua e se dispersa sobre a sua super- 
inferior. Um outro ramo interno a partir do estômago atravessa o diafragma e segue pa- 
• i (iração, onde se liga com o canal de energia do Coração. 
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ntos específicos segundo sua função 

ponto yuan (»* 4.1.1): BP-3 (taibai) ■■ 

ponto /wo/ponto luo principal do baço (^ 4.1.2): BP-4 ( gongsun ) «b/BP-ZI ( dabao ) ■■ 
ponto xi (■* 4.1.3):BP-8 (diji) ■■ 

ponto shu correspondente das costas (■* 4.1.4): B-20 ( pishu ) ■■ 
ponto mu correspondente (*- 4.1.5): F-13 (zhangmen) ■■ 
cinco pontos shu de transporte (■► 4.1.6): 

ponto Poço jing (madeira): BP-1 (yinbai) ■■ 
ponto Font cying (fogo), ponto de tonificação: BP-2 (dadu) 
ponto Corrente shu (terra), ponto ben : BP-3 (taibai) ■■ 
ponto Rio jing (metal), ponto de sedação; BP-5 ( shangqiu shang) ■■ 
ponto Mar he (água); BP-9 (yinlingquan) ■■ 
ponto influente hui (* 4.1.7): - 

ponto de abertura (•* 4.1.8) do chongmai: BP-4 (gongsun) ■■ 
ponto Mar Inferior xiahe (■► 4.1.9):- 
pontos de cruzamento jiaohui (•■ 4.1.10): 

com os canais de energia do Rim e do Fígado (ponto de cruzamento com os três ca¬ 
nais de energia do p éyin): BP-6 (sanyinjiao) ■■ 

com o canal dc energia do Fígado, com o yin wei mai : BP-12 ( chongmen) 

* com o canal de energia do Fígado, com o yin wei mai : BP-13 (fushe) 
com o yin wei mai: BP-15 ( daheng ), BP-16 (fuai) 

outros canais de energia com o canal de energia do Baço-Pâncreas: P-l, VB-24, F-14, 
VC-3, VC-4, VC-10, VC-17* 

ponto de comando Gao Wu (ponto-mestre) (^ 4.1.11): — 
ponto Janela do Céu (■► 4.1.12): — 
ponto dos Quatro Mares (•- 4.1.13): - 


Mencionado apenas por alguns autores 






5 Canais de energia principais 
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♦ ponto Estrela do Céu segundo Ma Dan Yang 4.1.14): - 

♦ ponto do Espírito segundo Sun Si Miao 4.1.15): BP-1 (yinbai) ■■ 

♦ outros pontos funcionais: 

- ponto importante para o tratamento de diarréia: BP-4 ( gongsun ) ■■ 

- ponto importante no caso de síndromes bi de umidade: BP-5 ( shangqiu shang) ■■ 

- ponto importante para a eliminação de "umidade”: BP-9 ( yinlingquan) ■■ 

- ponto importante para a regulação do sangue: BP-10 ( xuehai) ■■ 

- ponto importante para o tratamento de dores em geral: BP-21 (dabao) ■■ 

Pontos regionais relacionados 

♦ pontos locais (■* 4.2.1): região do joelho - BP-9 ( yinlingquan ) intestino grosso • ] 

BP-15 ( daheng ) mm; joelho - BP-9 ( yinlingquan) pé - BP-5 (shangqiu shang) ■■ 

dedos do pé - BP-3 (taibai) ■■ 

♦ pontos regionais (»- 4.2.1): baço/estômago - BP-15 ( daheng ) hipocôndrio 4 

BP-21 (dabao) mm; joelho - BP-10 (xuehai) dedos do pé - BP-4 (gongsun) ■■ 
BP-5 (shangqiushang) mm, BP-9 (yinlingquan) ■■ 

♦ pontos distantes 4.2.1): para baço/estômago, região do epigástrio - BP-4 (gongsunI 

para as genitálias femininas, região urogenital - BP-6 (sanyinjiao) região do hi 
pogástrio - BP-1 (yinbai) n; para a mão e o joelho - BP-5 (shangqiu shang) ■■ 

Pontos específicos na direção do trajeto (em ordem numérica) 

♦ BP-1 (yinbai) ■■: ponto do Espírito segundo Sun Si Miao (+ 4.1.15); ponto distanti 
para a região do hipogástrio (•* 4.2.1); ponto Poço jing (madeira) (*> 4.1.6) 

♦ BP-2 ( dadu ): ponto Font eying (fogo) (•■ 4.1.6), ponto de tonificação 

♦ BP-3 (taibai) mm: ponto yuan (+ 4.1.1); ponto Corrente shu (terra) (*■ 4.1.6); ponto Inm 

♦ BP-4 (gongsun) ponto /wo ponto do baço (^ 4.1.2); ponto de abertura do chongnnil 
(■* 4.1.8); ponto distante para baço/estômago, região do epigástrio (■* 4.2.1); ponto 
importante para o tratamento de diarréia; ponto regional para os dedos do pé (» 4.2.11 

♦ BP-5 (shangqiu shang) ponto Rio jing (metal) (^ 4.1.6), ponto de sedação; ponto 
importante no caso de síndromes bi de umidade; ponto local para o pé (■* 4.2.1); pon 
to distante para a mão e o joelho (^ 4.2.1) 

♦ BP-6 (sanyinjiao) ■■: ponto de cruzamento jiaohui com os canais de energia do Rim r 
do Fígado (•*■ 4.1.10) (ponto de cruzamento com os três canais de energia do pé^m). 
ponto distante para as genitálias femininas, região urogenital (*> 4.2.1) 

♦ BP-8 (diji) ponto xi (*- 4.1.3) 

♦ BP-9 (yinlingquan) ■■: ponto Mar hc (água) (■► 4.1.6); importante ponto para a elimi 
nação de "umidade”; ponto local para a região do joelho (■► 4.2.1) 

♦ BP-10 (xuehai) importante ponto para a regulação do sangue; ponto regional para 
o joelho (+* 4.2.1) 

♦ BP-12 ( chongmen ): ponto de cruzamento jiaohui com o canal de energia do Fígado, 
como yin weimai( 4.1.10) 

♦ mencionado apenas por alguns autores 








5.4 Canal de energia principal do Baço-Pâncreas (taiyin do pé) 


(11* 13 (fushe ): ponto de cruzamento jiaohui com o canal de energia do Fígado, com o 
HU wei mai (■►4.1.10) 

III 1 15 (daheng) ponto local para o intestino grosso (•* 4.2.1); ponto regional para 
Itik o/estômago (* 4.2.1); ponto de cruzamento jiaohui com o yin wei mai (*"4.1.10) 
III' 16 (fuai): ponto de cruzamento;/ao/iui com o yin wei mai (*-4.1.10) 

Kl' 21 ( dabao ) ponto regional para o hipocôndrio (•- 4.2.1); ponto luo principal do 

ku;i> (* 4.1.2); importante ponto para o tratamento de dores em geral 

Iyis gerais para encontrar os pontos 

IIP 13 a BP-16 estão situados respectivamente a 4 cun laterais da linha mediana (= linha 
üuimilar): BP-13:0,7 cun cranial a BP-12, BP-14: 1,3 cun caudal ao umbigo, BP-15: na 
ill ura do umbigo, BP-16:3 cun acima do umbigo 

BP 17a BP-20 estão situados respectivamente a 6 cun laterais da linha mediana e dis- 
II íbuem-se respectivamente nos espaços intercostais V e II 







BP-1 yinbai Branco Escondido 



Localização 0>1 cun ao lado do ângulo medial do sulco ungueal do hálux. 

Como encontrar 0 ponto está situado na interseção de duas tangentes que limitam a 
unha em seus lados medial e proximal, a uma distância de aproximadamente 0,1 cun da 
margem livre da unha. 

Punção Vertical ou oblíqua em sentido proximal,de 0,1 a 0,2 cun. Não puncionar no va 
le da unha. É possível realizar inicrovenipunção (** 7.6.1). 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ regula o sangue: metrorragia, sangramentos uterinos, hemorragias nasais 

♦ regula o baço: diarréia, gastrenterite aguda, meteorismo agudo 

♦ libera o tórax: sensação de pressão e aperto no tórax 

♦ tranqüiliza o shen: distúrbios de sono com muitos sonhos, epilepsia, distúrbios psí 
quicos com estados de inquietação, estados maníacos 

♦ reanima a consciência: estado de não-consciência 

Particularidades Ponto Poço jing (^4.1.6), ponto Madeira, ponto do Espírito se¬ 
gundo Sun Si Miao (■► 4.1.15), importante ponto distante para a região do hipogástrio. 
































BP-2 dadu Grande Cidade 




I ocalização Na margem medial do hálux, na transição do corpo para a base da falange 
Mixi mal, distai mente à articulação metatarsofalângica I. 

• omo encontrar Palpar a margem medial do hálux, em sentido distai proximal; em di- 
hvio á articulação proximal, até a transição do corpo para a base da falange proximal ser 
i ilpável. BP-2 está situado distalmente à base, que pode ser palpada como um nítido de- 
, ( ,iii, um pouco abaixo da curvatura mais lateral do osso, na transição entre as superfícies 
lifrmelha e branca da pele (planta/dorso do pé). 

Punção Vertical ou oblíqua, de 0,2 a 0,5 cun, um pouco abaixo da margem do osso. 

Mtdtos/indicações mais importantes 

• regula e beneficia o baço, harmoniza o Triplo Aquecedor médio e filtra o calor: 

gastrenterite aguda e crônica, gastrite, obstipação, dores na barriga, sensação de tensão 
no abdome, náusea, edema 

• estágios iniciais de infecções febris provocadas por resfriado com anidrose 
Particularidades Ponto Fonte ying, ponto Fogo, ponto de tonificaçâo. 
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superfícies 

vermelha e branca da pele 
I 


Localização Na margem medial do pé, na depressão proximal à cabeça do metatarsal I, 
na transição entre as superfícies vermelha e branca da pele. 

Como encontrar Na palpação da margem medial do pé, em sentido distai (dedos do 
pé) para proximal (articulação do pé), ao longo da transição entre as superfícies vermelha 
e branca da pele (planta/dorso do pé), encontra-se, proximalmente à articulação proemi 
nente do hálux, uma depressão na transição da cabeça para a corpo do metatarsal I. Nesse 
local se encontra BP-3. 

Em posição comparável, na margem lateral do pé, está situado * B-65 (proximal à cabe 
ça do metatarsal V) e, na parte lateral da mão, estão situados ^ ID-3 na margem ulnar e 
+> IG-3 na margem radial. 

Punção Vertical ou oblíqua, em sentido medial-lateral, de 0,5 a 1 cun. Cuidado: dolorosa. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ fortalece o baço, harmoniza o Triplo Aquecedor médio: distúrbios do trato gas 
trintestinal 

♦ remove a umidade e a umidade quente: doenças com agravo dc umidade, síndrome 
bi dolorosa causada por vento e umidade com sensação de peso do corpo, dores em os 
sos e articulações 

♦ local: problemas na região do hálux e da cabeça do metatarsal I 

Particularidades Ponto yuan y ponto Corrente shu y ponto Terra, ponto ben (ponto dos 
cinco elementos). Importante ponto para o fortalecimento do baço. 
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BP-4 gongsun Neto do Príncipe 
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\ ilUzação Na depressão distai à base do metatarsal I, na transição entre as superfí- 
vermelha e branca da pele. 

imo encontrar Na palpação da margem medial do metatarso, em sentido distai (de- 
I il<> pé) para proximal (direção da articulação do pé), na transição entre as superfícies 
►inelha e branca da pele (planta/dorso do pé), a base do metatarsal I (*■ 2.6.2, sua extre- 
jfiliidc proximal) forma a primeira saliência óssea marcante. Localizar, distalmente a es- 
| mliência, ■*- BP-4 na depressão junto à transição do corpo para a base do metatarsal I. 
i pouco mais distai está situado BP-3, na transição entre o corpo e a base do meta- 
ImiI l. Em posição comparável na margem lateral do metatarso está situado B-64 (na 
|utição entre o corpo e a base do metatarsal V). 

linçâo Vertical ou oblíqua, em sentido medial-lateral, de 0,5 a 1 cun. Cuidado: dolorosa. 

iltos/indicações mais importantes 

fortalece e regula o qi do baço, remove a umidade: distúrbios gastrintestinais, 
"a^ruvos de umidade” 

Irunqüiliza o shen : distúrbios psíquicos, distúrbios de sono 

protege o coração e o tórax: dores no coração e no tórax (trajeto do canal de energia 
iln Haço-Pâncreas/c/jottg mai) 

rrgula o chong mai : distúrbios ginecológicos funcionais 
lm ui: metatarsalgia 

«rtlcularídades Ponto luo , ponto de abertura do chong mai . 
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-5 shangqiu shang Na Colina de Terra ("Colina de Metal") 



Localização Na depressão no ponto de interseção de uma vertical e uma horizontal, 
respectivamente nas margens anterior e inferior do maléolo medial. Ou: depressão no I 
meio da linha de ligação: proeminência do maléolo medial - tuberosidade do osso navicular 

Como encontrar Localizar BP-5 na depressão anterior ao maléolo medial e abaixo dele, 
no ponto de interseção de uma vertical e uma horizontal, respectivamente nas margens an 
terior e inferior do maléolo medial. 0 ponto está situado distalmente ao tendão do múscu 
lo tibial anterior. 

Em posição comparável no aspecto lateral do pé está situado VB-40 (depressão nu 
ponto de interseção de uma vertical e uma horizontal, respectivamente nas margens ante 
rior e inferior do maléolo lateral). 

Punção Vertical ou oblíqua, de 0,3 a 0,6 cun, ou superficial subcutânea, abaixo do ten 
dão até» E-41. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ fortalece o baço, remove a umidade, beneficia os tendões e os ossos: distúrbios ilu 
trato gastrintestinal, síndrome bi da umidade com rigidez, inchaços e sensação de pc 
so na musculatura e nas articulações, bem como o desenvolvimento na forma da sín 
drome bi dos ossos com deformações na articulação 

♦ local do qi móvel: doenças da articulação do tornozelo 

♦ tranquiliza o shen: distúrbios psíquicos 

Particularidades Ponto Rio jing , ponto Metal, ponto de sedação. Importante ponto nu 
caso de síndromes bi de umidade. 































BP-6 sanyinjioo Ponto de Encontro dos Três yin 




i allzação 3 cun proximais à proeminência do maléolo medial, na margem posterior 
dml da tíbia. 

no encontrar Medir, a partir da proeminência do maléolo medial (■* 2.6.2), 3 cun 
^iira de uma mão) em sentido proximal e localizar BP-6 numa depressão, muitas ve- 
n dolorosa sob pressão, na margem posterior da tíbia. Às vezes, o ponto pode estar situ- 
i mais à frente, na região da tíbia, o que pode ser confirmado por constatação de dor 
i pressão. 

I posição comparável, está situado lateralmente VB-39 (3 cun proximais à proemi- 
i ui do maléolo lateral na margem anterior da fíbula, ponto de cruzamento dos três ca- 
itle energia yang do pé). 

Mtição Vertical ou oblíqua, de 1 a 2 cun. Cuidado: no caso de gravidez, sobretudo a téc- 
»| de punção dispersante é contra-indicada; exceção: facilitação do parto. 

iltos/indicações mais importantes 

liirlulece o baço e o estômago, elimina a umidade: distúrbios do trato gastrintestinal 
nu Ire o sangue e o^ín, regula a menstruação, estimula o trabalho de parto: esta¬ 
dos de fraqueza, ponto principal nos distúrbios ginecológicos e obstétricos 
irgula a micção, beneficia as genitálias, harmoniza o Triplo Aquecedor inferior: 
iIInI lirbios urológicos e andrológicos,sexuais ou genitais 
Ininqiiiliza o shen: distúrbios psíquicos, distúrbios do sono 

ftlcularídades Ponto de cruzamento dos três canais de energia yin do pé (também: 
Hln fuo de grupo). Ponto muito importante no caso de distúrbios do Triplo Aquecedor 
Iflor (sobretudo em ginecologia, urologia). 
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BP-7 lougu Vale do Escoamento 
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■■■■ 




r Proeminência do 
maléolo medial 


Localização 6 cun proximais à proeminência do maléolo medial, dorsalmente à mar 
gem medial da tíbia. 

Como encontrar Procurar,no lado medial da perna,a proeminência do maléolo medial, 
A partir desse ponto, medir ò cun proximais e palpar a margem posterior da tíbia. BP-7 es¬ 
tá situado diretamente posterior à margem do osso,em sentido dorsal. Ou: técnica de loca-1 
lização com a ajuda das mãos (■► 1.3.3): BP-7 está situado a 1 cun distai do ponto médio dn 
distância entre BP-9 (distai ao côndilo da tíbia) e a proeminência do maléolo medial. 

+ BP-6 está situado no ponto médio entre a extremidade do maléolo e BP-7, a 3 cun de 
distância de cada um. 

Punção Vertical, de 1 a 1,5 cun. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ fortalece o baço, conduz a umidade para fora, torna permeável o canal de energia: 

sensação de repleção abdominal, borborigmo, edema, distúrbios da sensibilidade e sen 
sação de frio na extremidade inferior, meteorismo, sensação de tensão no abdome 

♦ auxilia a micção: distúrbios da micção, retenção de urina 
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BP-8 diji Ponto de Rotação da Terra 



Pata de ganso 
superficial 

Côndilo medial 
da tíbia 



BP-9 

na transição 
do corpo da 
tíbia para o 
côndilo medial 


Ilit hUIzação 3 cun distais à transição entre o corpo e o côndilo medial da tíbia (*► BP-9), 
i margem posterior medial da tíbia. 

10 encontrar Medir a largura de uma mão na parte medial da tíbia, diretamente abai- 
iiuln côndilo da tíbia (■» BP-9). 0 ponto está situado a 3 cun distais de * BP-9, posterior à 
nitgcm medial da tíbia,em uma linha entre*» BP-9 ea proeminência do maléolo medial. 

inção Vertical, de 1 a 1,5 cun. 

iltos/indicações mais importantes 

regula o útero e o sangue: dismenorréia aguda, irregularidades do ciclo, mioma 
t regula o baço e remove a umidade: sensação de pressão e tensão abdominais, inape¬ 
tência, diarréia aguda e crônica, distúrbios da micção, edema 

Ntticularídades Ponto Fenda xL Importante ponto no tratamento da dismenorréia agu- 
ib muitas vezes em combinação com IG-4 e a técnica de punção dispersante 7.4.2). 
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BP-9 yinlingquan Fonte Abaixo da Colina do yin 




Localização Com o joelho flexionado, na depressão distai ao côndilo medial da tíbia, na 
transição entre o corpo c o côndilo medial da tíbia. 

Como encontrar Posicionamento do paciente: localização e punção, se possível, com 
o joelho flexionado, incluindo uma leve rotação lateral da articulação do quadril. 0 ideal é 
levantar o joelho um pouco da base (sc necessário, pedir ao paciente) ou, então, acomodá 
lo em rotação lateral sobre um rolo. Após a punção, posicionar o joelho relaxado sobre o 
rolo. Encontrar: palpar a partir da margem póstero medial da tíbia para a parte proximal, 
em direção à cabeça da tíbia, até uma depressão muitas vezes sensível á pressão, na transi 
ção do corpo à cabeça da tíbia (BP-9). Ela se projeta na “pata de ganso” superficial, an 
teriormente ao ventre do músculo gastroenêmio (■* 2.6.1). 

Na mesma altura está situado F-7, mas a 1 cun dorsal de BP 9. Aproximadamente na 
mesma altura, porém lateralmente, está situado VB-34 (anterior à cabeça da fíbula c 
abaixo dela). 


Punção Vertical, ao longo da margem posterior da tíbia, de 1 a 1 ,3 cun. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ regula o baço, transforma a umidade, regula os caminhos da água, auxilia o Tri 
pio Aquecedor inferior: no caso de distúrbios com “retenção de umidade” sobretudo 
no Triplo Aquecedor inferior, mas também no Triplo Aquecedor médio, como no trata 
mento de doenças do sistema urogenital e do trato gastrintestinal, edemas e síndromes 
bi de umidade em qualquer local do corpo 

♦ local: problemas no joelho, especialmente com inchaços 


Particularidades Ponto Mar he t ponto Água. Ponto principal para “umidade”. Impor 
tante ponto local. 
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BP-10 xuehai Mar do Sangue 



I mi iiUzação Com o joelho flexionado, 2 cun proximais à margem superior medial da 
JVth l.i e ligeiramente mediais, numa depressão do músculo vasto medial. 

I iimo encontrar Medir 2 cun proximalmente à margem superior medial da patela e 
f ilp.ii um sulco macio um pouco medial (BP-10). Ou: o terapeuta coloca a palma da mão 
1 i|iirrda na patela do membro inferior direito do paciente e envolve com a mão a articu- 
i*iv»n do joelho. Com isso, a eminência tenar está situada sobre a margem inferior da pa- 
i< tfi () polegar abduzido num ângulo de 45° é colocado medialmente, enquanto os outros 
th dns apontam para cima ao longo da coxa. A ponta do polegar indica BP-10. 

Punção Vertical ou oblíqua,de 1 a 1,5 cun. 

Heltos/indicações mais importantes 

• (oi talece o sangue, elimina a estase sangüínea, resfria o sangue, estanca hemor- 
i agias, regula a menstruação, beneficia a pele: emprego no tratamento de todos os 
distúrbios do sangue, distúrbios ginecológicos (causados por calor no sangue ou esta- 

I se sangüínea),doenças da pele (causadas por calor no sangue,estase sangüínea,anemia) 

• local: ponto local no caso de problemas no joelho 

•'«li tlcularídade Importante ponto para a regulação do sangue. 


























BP-11 jimen Porta da Toca do Lobo 




Localização 6 cun proximais a BP-10, ou seja, 8 cun proximais à margem superior 
medial da patela, na altura do meio do fêmur entre os músculos sartório e vasto medial. 

Como encontrar Localizar primeiro BP-10 no lado medial da coxa, 2 cun proximal 
mente e 1 cun medialmente à margem superior medial da patela. Medir a partir daí 6 cun 
verticais em direção proximal até a margem lateral do músculo sartório. Nesse local está si 
tuado BP-11 numa concavidade. Ou: técnica de localização com a ajuda das mãos (•> 1.3.3): 
BP-11 está situado entre o espaço na articulação do joelho e ^ BP-12 (2 cun laterais à li 
nha mediana, na altura da margem superior da sínfise púbica). 

Punção Cuidado: artéria, veia femoral. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ regula o Triplo Aquecedor inferior e a micção, conduz umidade para fora, filtra o 
calor: disúria, distúrbios da micção, retenção de urina, enurese, eczema e prurido das | 
genitálias externas, inchaço, inflamação e dores na região inguinal e na região inferior 
do abdome 





























Nervo Artéria Veia 
femoral femoral femoral 



f localização 3,5 cun laterais à linha mediana, na altura da margem superior da sínfise 
■bica, lateralmente à artéria femoral. 

mo encontrar Medir, a partir da margem superior da sínfise púbica (» VC-2),3,5cun 
|i ilireção lateral. Nesse local é possível sentir a pulsação da artéria femoral na região in- 
ftjiuil. BP-12 está situado diretamente lateral à artéria, numa depressão. 

I mesma altura estão situados VC-2 (linha mediana),» R-l 1 (0,5 cun lateral à linha 
rtrdiana) e » E-30 (2 cun laterais à linha mediana). F-12 está situado 2,5 cun late- 
Bfnente à linha mediana, porém a 1 cun, em sentido caudal, da margem superior da sín- 
*i! púbica. 

lunção Vertical, de 0,5 a 1 cun. Cuidado: em direção medial, perigo de punção da arté- 
m em direção lateral, possível lesão do nervo femoral. 

ifiltos/indicações mais importantes 

regula oqieo sangue no Triplo Aquecedor inferior: dores no hipogástrio e na região 
Inguinal, endometriose, mioma, cistos nos ovários, doenças de shan \dores no quadril 
t um irradiação para a região inguinal 

diminui a energia qi fetal ascendente: em caso de distensão, sensação de repleção e 
dor no abdome e na região do coração durante gravidez tardia (■► yin wei mai) 
filtra o calor e conduz a umidade para fora: doenças das vias urinárias, corrimento 
vaginal 

firttcuLaridade Ponto de cruzamento com o canal de energia do Fígado e o yin wei mai. 


lllfclHI é um termo coletivo para as doenças das genitálias externas (testículos e escroto) oo da hérnia, ou para 
i dor abdominal aguda acompanhada por dificuldade em urinar e constipação. (N. do T.) 
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BP-13 fushe Local de Reunião do Órgãos Ocos 
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Nervo Artéria Veia 
femoral femoral femoral 



Localização 4 cun laterais à linha mediana e 0,7 cun craniais à altura da margem sup* j 
rior da sínfise púbica. 

Como encontrar Medir primeiramente 4 cun laterais à margem superior da sínfise púbi¬ 
ca. Depois, 0,7 cun em direção cranial, onde está situado o ponto, numa depressão na regiáfl I 
inguinal. 

BP-13 está situado a 0,5 cun lateral, bem como 0,7 cun acima de** BP-12. 

Punção Cuidado: peritônio. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ dissipa acúmulos: dor na região inguinal, doenças de sharu distúrbios ginecológico^ 
como mioma, cistos nos ovários 

♦ regula o qi : sensação de pressão e dor no hipogástrio, obstipação 
Particularidade Ponto de cruzamento com o yin wei mai e o canal de energia do Fígado, 


0 






























BP-14 fujie Estase Abdominal 
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*«► ilização 4 cun laterais à linha mediana anterior sobre a linha mamilar, 3 cun cra- 
pkh .1 » BP-13 ou, então, 1,3 caudais a BP-15. 

encontrar Localizar primeiro BP-15, situado 4 cun lateralmente ao umbigo 
mUw a linha mamilar. Partindo desse local, medir cerca de l ,3 cun em direção caudal, on- 
|" situado BP-14. 

Nhlfiçflo Cuidado: peritônio. 

IfiUos/indicações mais importantes 

■ illiiolve estagnações do qi e do sangue, aquece o meio,elimina o frio: dores abdo- 
„ minais com melhora por intermédio de calor,dores periumbilicais 
§ ivgula o Triplo Aquecedor inferior e diminui o qi de contrafluxo: diarréia, obstipa- 
sensação de tensão abdominal, problemas cardíacos e tosse causada por um fluxo 
cndente da energia qi 

* fltaf tlcularidade Ponto doloroso à pressão no caso de apendicite. 
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BP-15 daheng Grande Linha Transversal 
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Localização 4 cun laterais ao meio do umbigo, na linha mamilar. 

Como encontrar Localizar BP-15, situado 4 cun lateralmente ao umbigo. Orientação j 
da linha mamilar, sobretudo no caso dos homens. 

Também na altura do umbigo estão situados VC-8/R-16/E-25/VB-26 (umbigo/0,5 cun 
lateral ao umbigo/2 cun laterais ao umbigo/altura do umbigo, diretamente na linha verti 
cal abaixo da extremidade livre da costela XI). 

Punção Vertical, de 1 a 1,5 cun. Cuidado: peritônio, gravidez. A agulha alcança as apo 
neuroses da musculatura transversa do abdome. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ regula e move o qi do intestino (efeito laxativo por meio da estimulação do peris 
taltismo intestinal): distúrbios gastrintestinais, como obstipação (emprego prefc 
rencial em relação a E-25) e diarréia (sobretudo por frio e umidade fria) 

Particularidades Ponto de cruzamento com o yin wei mai . Importante ponto para ,i 
regulação do qi do intestino grosso. 
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BP-16 fuai Dor na Barriga 



l SM «ilização 3 cun acima do meio do umbigo e 4 cun laterais à linha mediana anterior 
IéSik ,i linha mamilar. 


< hiiio encontrar A distância entre o ângulo esternocostal e o meio do umbigo é dividida 
I ri|n H cun do corpo do paciente, que podem divergir nitidamente da medida em cun do de¬ 
liu Por esse motivo, deve-se usar apenas uma medida em cun proporcional ao corpo do pa- 
i !i |i1c (com ajuda da fita métrica 1.3.1). Medir primeiramente 3 cun acima do umbigo e, 

Hpili #rguida,4cun para a lateral. BP-16 está situado sobre a linha mamilar. A localização do 
IfMito depende da forma do tórax, ou projeta-se sobre o abdome ou sobre o arco costal. 
k> mesma altura estão situados VC-11 (linha mediana), R-18 (0,5 cun lateral à li 
ttliii mediana) e + E-22 (2 cun laterais à linha mediana). 



Punção Cuidado: peritônio. 

Hillos/indicações mais importantes 

■ regula o qi do intestino: dores periumbilicais,distúrbios digestivos, obstipação 
i i Induz a umidade para fora: diarréia 

r*r titularidade Ponto de cruzamento com o yin wei mai . 
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Localização No espaço intercostal V, 6 cun laterais à linha mediana ou 2 cun laterais .11 
papila mamária nos homens. 

Como encontrar A papila mamária apresenta uma posição regular no caso dos ho I 
mensjá nas mulheres em decúbito dorsal, está situada freqüentemente na altura do espa I 
ço intercostal IV. Localizar BP-17 no espaço intercostal V, 2 cun laterais à linha mamilat I 
(atentar para: subida do espaço intercostal para a lateral). A orientação é segura a pailn I 
da clavícula ou da sincondrose manubrioesternal (** 2.5). Contar desse local, em direção I 
caudal, até o espaço intercostal V e seguir seu curso até 2 cun laterais à linha mamilar, on 
de está situado BP-17. 

Além disso, estão situados na altura do espaço intercostal V (tenha em conta o curso do I 
espaço intercostal) VC-16 (linha mediana), R-22 (2 cun laterais à linha mediana) r I 
E-18 (4 cun laterais à linha mediana). 

Punção Oblíqua ou superficial subcutânea, de 0,5 a 0,8 cun, no curso do espaço intercoii I 
tal, ou então seguindo o trajeto do canal de energia ou contra ele. Cuidado: pneumotórax. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ regula o qi: dor e sensação de pressão no tórax e na região lateral das costelas, neuralgia I 
intercostal 

♦ harmoniza o estômago e elimina estagnações: sensação de repleção pós-prandial, 
refluxo, esofagite 

♦ conduz umidade para fora: ascite, edema 






























BP-18 tianxi Desfiladeiro do Céu 

EaÊk< 



i libação No espaço intercostal IV, 6 cun laterais à linha mediana anterior ou 2 cun 
ri|is à linha medioclavicular. 

imo encontrar A papila mamária apresenta uma posição regular no caso dos ho- 
*n, já nas mulheres em decúbito dorsal, está situada freqüentemente na região do es- 
\\\ intercostal IV. Localizar, seguindo a partir dela o curso do espaço intercostal, BP-18 
«i paço intercostal IV, 2 cun laterais à papila mamária (atentar para: subida do espaço 
Wostal para a lateral). Nas mulheres, a orientação é segura a partir da clavícula ou da 
i iièdrose manubrioesternal (* 2.5). Contar desse local até o espaço intercostal 1V e se- 
mt uni curso por 6 cun laterais à linha mediana ou 2 cun laterais à papila mamária, on- 
u situado BP-18. 

li*" disso, na altura do espaço intercostal IV (tenha em conta o cursodo espaço intercos- 
tlli Kitão situados * VC-17 (linha mediana),** R-23 (2 cun laterais à linha mediana) e 
• I 17 (papila mamária). 



MUflÇão Oblíqua ou superficial subcutânea, de 0,5 a 0,8 cun, no curso do espaço inter- 
então seguindo o trajeto do canal de energia ou contra ele. Cuidado: pneumotórax. 

Ifpltos/indicações mais importantes 

^ relaxa o tórax: dor e sensação de pressão na região lateral do tórax, neuralgia intercostal 
lllminui o qi: tosse,dispnéia,soluço 
f beneficia as mamas: mastite, mastodinia, distúrbios da lactação 
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Localização No espaço intercostal III, 6 cun laterais à linha mediana anterior ou, então, I 
2 cun laterais à linha medioclavicular. 

Como encontrar Contar o espaço intercostal paraesternalmente a partir da clavícula I 
ou da sincondrose manubrioesternal 2.5). Localizar o espaço intercostal 111 e seguíi I 
seu curso até 6 cun laterais à linha mediana ou 2 cun laterais à linha medioclaviculai I 
(atentar para: subida do espaço intercostal para a lateral), onde está situado BP-19. 

Além disso, na altura do espaço intercostal III (tenha em conta o curso do espaço inter I 
costal) estão situados *+ VC-18 (linha mediana), R-24 (2 cun laterais à linha mediana) I 
e E-16 (4 cun laterais à linha mediana). 

Punção Oblíqua ou superficial subcutânea, de 0,5 a 0,8 cun, no curso do espaço intercos- 1 
tal, ou então seguindo o trajeto do canal de energia ou contra ele. Cuidado: pneumotórax. I 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ distribui e diminui o qi do pulmão: tosse, dispnéia, asma 

♦ relaxa o tórax: sensação de tensão e dor na região lateral do tórax 







































I ui dlização No espaço intercostal 11,6 cun laterais à linha mediana anterior ou 2 cun 
|mii i ■ms à linha medioclavicular. 

i mno encontrar Contar o espaço intercostal paraesternalmente a partir da clavícula 
pu «la sincondrose manubrioesternal (■* 2.5). Seguir o curso do espaço intercostal II até 
fcu mi laterais à linha mediana ou 2 cun laterais à linha medioclavicular (atentar para: su- 
itiilii do espaço intercostal para a lateral), onde está situado BP-20.» BP-20 encontra-se 
t«rii ade 1 cun, em sentido caudal, de + P-l. 

Ah m disso,na altura do espaço intercostal II (atentar para o curso do espaço intercostal) 
-Mau situados » VC-19 (linha mediana), R-25 (2 cun laterais à linha mediana) e 
I 15 (4 cun laterais à linha mediana). 

hinçáo Oblíqua ou superficial subcutânea, de 0,5 a 0,8 cun, no curso do espaço inter- 
|h l.il,ou então seguindo o trajeto do canal de energia ou contra ele. Cuidado: pneumotórax. 

Maltos/indicações mais importantes 

< i « laxa o tórax: sensação de dor e pressão na região lateral do tórax 
* u gula o qi do pulmão: tosse,dispnéia 







































BP-21 dabao Grande Envoltório 
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Localização Sobre a linha axilar média no espaço intercostal VI. Atentar para: de acofl 
do com várias fontes, o ponto está situado no espaço intercostal VII. 

Como encontrar Contar o espaço intercostal paraesternalmente a partir da clavícuM 
ou da sincondrose manubrioesternal (■► 2.5). Contar em direção caudal até o espaço iu< 
tercostal VI e, então, seguir o curso do espaço intercostal até a linha axilar média (atenll 
para: subida do espaço intercostal para a lateral). Nesse local está situado BP-21 , que mm 
tas vezes é sensível à pressão. Ou: localização de BP-21 na linha axilar média, no meio il»i 
distância entre a axila e a extremidade da costela XI. 

Punção Oblíqua ou superficial subcutânea, de 0,5 a 0,8 cun, no curso do espaço intcrcoa 
tal, ou então seguindo o trajeto do canal de energia ou contra ele. Cuidado: pneumotórax, j 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ regula oqieo sangue, estimula e controla todos os vasos luo : dores por todas as par 
tes do corpo, sensação geral de fraqueza ou sensibilidade causada por lesão, fibromiaf 
gia, problemas reumáticos 

♦ relaxa o tórax: dor e sensação de pressão na região lateral do tórax, neuralgia intercoi* j 
tal,dispnéia 

Particularidade Grande vaso luo do baço (■► 4.1.2). 




































5.5 Canal de energia principal do Coração (shaoyin da mão) 


Canal de energia principal do Coração 
(shaoyin da mão) 


uliição 
|m máximo 

com órgãos ou vísceras (zangtfu) 
d u mento interno-externo (yin/yang) 

i,.lo em cima-embaixo (yin/yin) 


segunda circulação 
11-13 h 

coração, intestino delgado, pulmão 
canal de energia do C ( yin ) com o canal de 
energia do 1D (yang) 
canal de energia do C (yin) com canal de 
energia do R (yin) como eixo shaoyin 
















5 Canais de energia principais 
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Trajeto ■ 

0 trajeto interno do canal de energia principal do Coração origina-se no próprio coraçtofH 
e estende-se para os vasos que ligam o coração aos outros órgãos ou vísceras (zang/fu). I 
Em seguida passa pelo diafragma e liga-se ao seu órgão acoplado, o intestino delgado. Um I 
ramo interno do canal de energia segue ao longo do esôfago para a região cranial e dislrf I 
bui-se no tecido do bulbo do olho. O ramo principal segue do coração para o pulmão, la/ I 
um arco em direção caudal e, no meio da axila, torna-se superficial. A partir daí, o cantil I 
de energia segue superficialmente ao longo do aspecto ântero-medial do braço até o cul I 
tovelo, desse local segue ao longo do aspecto ântero-medial do antebraço para a palma cin I 
mão, entre os ossos metacarpais IV e V, em seguida pelo lado radial ao longo do dedo mí I 
nimo, terminando no ângulo radial do sulco ungueal. Nesse local, o canal de energia ili) I 
Coração (fim) liga-se ao canal de energia do Intestino Delgado (começo). 

Pontos específicos segundo sua função 

♦ ponto yuan (•>4.1.1): C-7 ( shenmen ) ■■ 

♦ ponto luo (*> 4.1.2): C-5 (tongli) ■■ 

♦ ponto xi (■* 4.1.3): C-6 ( yinxi ) ■■ 

♦ ponto shu correspondente das costas (*- 4.1.4): B-15 {xinshu) mu 

♦ ponto mu correspondente (*> 4.1.5): VC-14 (juque) ■■ 

♦ cinco pontos shu de transporte (■► 4.1.6): 

- ponto Poço jing (madeira), ponto de tonificação: C-9 (shaochong) ■■ 

- ponto Fontc/itfg (fogo), ponto ben: C-8 (shaofu) ■■ 

- ponto Corrente shu (terra), ponto de sedação: C-7 (shenmen) ■■ I 

- ponto Rio jing (metal): C-4 (lingdao) 

- ponto Mar he (água): C-3 (shaohai) ■■ 

♦ ponto influente hui (• 4.1.7): - 

♦ ponto de abertura (•> 4.1.8): - 

♦ ponto Mar Inferior xiahe (• 4.1.9):- 

♦ ponto de cruzamento jiaohui (• 4.1.10): - 

♦ ponto de comando Gao Wu (ponto-mestre) (•> 4.1.11): - 

♦ ponto Janela do Céu (•> 4.1.12):- 

♦ ponto dos Quatro Mares (•> 4.1.13): - 

♦ ponto Estrela do Céu segundo Ma Dan Yang (•> 4.1.14): C-5 (tongli) ■■ 

♦ ponto do Espírito segundo Sun Si Miao (•> 4.1.15): - 

♦ outro ponto funcional: - 


Pontos regionais relacionados 

♦ ponto local (■»> 4.2.1): região do cotovelo - C-3 (shaohai) ■■ 

♦ pontos distantes (• 4.2.1): língua - C-5 (tongli) mu; coração - C-7 (shenmen) um, C-!í 
(tongli) C-3 (shaohai) ■■ 











5.5 Canal de energia principal do Coração (shaoyin da mão) 
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mtos específicos na direção do trajeto (em ordem numérica) 

t } (shaohai) «■: ponto Mar he (água); ponto local para a região do cotovelo (■* 4.2.1); 
ponto distante para o coração (** 4.2.1) 

I I (lingdao): ponto Rio;wg (metal) 

C-5 (tongli) ponto luo (*■ 4.1.2); ponto Estrela do Céu segundo Ma Dan Yang 
(• 4.1.14); ponto distante para a língua e o coração (•• 4.2.1) 

( to (yinxi) ponto xi (■► 4.1.3) 

i 7 ( shenmen ) ponto yuan (*> 4.1.1); ponto distante para o coração (*- 4.2.1); 

ponto Corrente shu (terra), ponto de sedação 

( H (shaofu ) mm. ponto Fonte jwg (fogo), ponto ben (ponto dos cinco elementos) 

( 9 (shaochong) ponto Poço jing (madeira), ponto de tonificação 


L 
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C-l jiquan Fonte Externa 
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Como encontrar Com o membro superior abduzido» palpar ao longo da parede lateral 
do tórax em sentido cranial e para o meio da axila, até alcançar o ponto mais alto. 


Punção Palpar a artéria antes da punção. A direção da punção é vertical, de 0,5 a 1 cun a 
VB-21 (margem do trapézio, no meio do ombro). Cuidado; plexo e artéria axilares. A 
punção em direção medial pode lesar a pleura e o pulmão. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ libera o tórax: dor na região das costelas e do coração, angina de peito 

♦ torna permeável o canal de energia: dor, restrição de movimento e distúrbios da 
sensibilidade da extremidade superior 

♦ nutre o yin do coração: secura na boca, inquietude e distúrbios do sono em razão da 
insuficiência do yin do coração e da falta de calor 

Particularidades Ponto importante na prática do qigong-. a região axilar deve perma 
necer sempre ligeiramente aberta nos exercícios (e no dia-a-dia), a fim de garantir um 
fluxo desimpedido de qi e sangue para a extremidade superior e permitir um retorno. 


\áA Iki 
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utilização 3 cun proximais à prega do cotovelo, na margem medial do músculo bí- 
|u braquial. 

mio encontrar Com o cotovelo flexionado, medir, a partir da extremidade ulnar da 
l^ii do cotovelo (■► C-3), 3 cun em direção à axila. C-2 está situado no sulco anterior à 
aípcm medial do músculo bíceps braquial. Para melhor apresentação, contrair o mús- 
|d bíceps. 

Jtição Vertical ou oblíqua. Cuidado: artéria braquial. Segundo textos clássicos, a pun- 
li é contra-indicada, por isso recomenda-se moxa. 

•Ito/indicação mais importante 

lorna permeável o canal de energia: dor e restrição de movimento na região do om¬ 
bro, do braço e da axila 







































Localização Com o cotovelo flexionado, na concavidade entre a extremidade ulnar da 
prega do cotovelo c o epicôndilo ulnar do úmero. 

Como encontrar A localização torna-se melhor com leve flexão do cotovelo, com o an 
tebraço em posição de supinação. Procurar a extremidade ulnar da prega do cotovelo e pal 
par com o dedo em direção ao epicôndilo ulnar do úmero (■► 2.3.2), até encontrar uma 
concavidade (C-3) anterior ao epicôndilo. 0 ponto está situado aproximadamente no meia 
da distância entre CS-3 e o epicôndilo ulnar. Ou: com a flexão completa do cotovelo, C-3 
está situado diretamente na extremidade medial da prega. 

Na altura da prega do cotovelo estão situados CS-3 (ulnar ao tendão do bíceps), P-5 
(radial ao tendão do bíceps) e IG-11 (na extremidade radial da prega). 

Punção Oblíqua, de 0,5 a 1,5 cun, em direção distai ou proximal, ou vertical em direçãoi 
a IG-11. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ transforma o muco, filtra o calor (do coração), tranqüiliza o shen : distúrbios psí 
quicos, distúrbios do sono, estados maníacos e de confusão mental (no caso de calor na 
cabeça causado por calor no coração), vermelhidão nos olhos, úlceras na boca e na língua 

♦ torna permeáveis o canal de energia e os vasos luo: problemas (dor, paresias, distúr 
bios funcionais, tremor) na região da prega do cotovelo e no trajeto do canal de energia 

Particularidades Ponto Mar he y ponto Água. Importante ponto local e de tranqüilização. 






















C-4 lingdao Caminho da Força Espiritual 
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1,5 cun 


c-7 x : ; c-4 




Osso pisiforme Tendão do muscuTo 


flexor ulnar do carpo 


nHzação 1,5 cun proximal ao espaço anterior da articulação da mão, no punho, ra- 
> tendão do músculo flexor ulnar do carpo. 

io encontrar 0 tendão do músculo flexor ulnar do carpo pode ser bem palpado 
i Iflce anterior e ulnar do antebraço. Proximal ao punho, sua inserção é no osso pisifor- 
■ (• 2.3.3). C-4 está situado diretamente radial ao tendão. 

|ui’m-se,numa linha em direção ao punho, ^ C-5, C-6eC-7,com intervalos de 0,5 cun 
distância. ** P-7 está situado cerca de 1,5 cun proximal ao espaço na articulação da 
ito, no punho, no aspecto radial do antebraço. 

►inção Vertical ou oblíqua, de 0,3 a 1 cun, em direção proximal ou distai. 

*ltos/indicações mais importantes 

torna permeável o canal de energia: dores e contraturas musculares no membro su¬ 
perior, neuralgia do nervo ulnar, angina de peito 

nutre o coração, tranqüiliza o sheti: distúrbios do sono com sonhos agitados, ansie¬ 
dade, tristeza, epilepsia,“síndrome das pernas inquietas” 
lortalece a voz: rouquidão aguda, afonia 

rtlcularídades Ponto Rio jing , ponto Metal. 





■i 
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tongli Ligação com o Interior 




Localização 1 cun proximal à parte anterior do espaço na articulação da mão, no punho 
(“prega mais distai do punho”), radial ao tendão do músculo flexor ulnar do carpo. 

Como encontrar Posicionar o antebraço relaxado em supinação. A prega da curva t? 
variável, por esse motivo a orientação é segura no aspecto proximal do osso pisiformc 
(■* 2.3.3). Nesse local está situado C-7, radialmente ao tendão palpável do músculo 
flexor ulnar do carpo. Em seguida, localizar C-5 (1 cun proximal a C-7), também ra- 
dial ao tendão. 

Em uma linha radial ao tendão estão situados » C-6 (0,5 cun proximal a C-7) u 
^ C-4 (1,5 cun proximal a »■ C-7).*> P-8 também está situado 1 cun proximalmente à par 
te anterior do espaço na articulação da mão, no punho, porém do lado radial do antebraço, 

Punção Vertical, de 0,3 a 0,5 cun, ou oblíqua, de 0,5 a 1 cun, de proximal ou distai. Cui 
dado: dolorosa. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ regula e fortalece o qi do coração (ponto principal) e o ritmo cardíaco: problemas 
funcionais do coração 

♦ tranqüiliza o shert : distúrbios psíquicos 

♦ beneficia a língua: ponto principal em caso de distúrbios da fala 

♦ beneficia a bexiga (via canal de energia taiyang): distúrbios de micção 

♦ torna permeáveis o canal de energia e os vasos luo: problemas no punho e no 
antebraço 

Particularidades Ponto Iuo y ponto Estrela do Céu segundo Ma Dan Yang. Ponto princi 
pal para a regulação e o fortalecimento do qi do coração. 




























yinxi Fenda do yin 




Osso pisiforme 
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Tendão do múscuTí”" 
flexor ulnar do carpo 


ui allzação 0,5 cun proximal à parte anterior do espaço na articulação da mão, no pu- 
hn, i udial ao tendão do músculo flexor ulnar do carpo. 

uno encontrar O tendão do músculo flexor ulnar do carpo pode ser bem palpado no 
MC lo anterior e ulnar do antebraço, proximalmente ao punho. C-6 está situado direta- 
11111 ' em posição radial ao tendão, a 0,5 cun, em sentido proximal, de » C-7 (no espaço 
í trliculação). 

( 5 e C-4 estão situados na mesma linha, a 0,5 cun de distância um do outro, em sen- 
Ju proximal. 

dnção Vertical ou oblíqua, de 0,3 a 1 cun, em direção proximal ou distai. 

idtos/indicações mais importantes 

fortalece e regula o yin e o sangue do coração, filtra o vazio e o calor do coração, 

tninqüiliza o shen : transpiração noturna, estados de inquietação, desassossego, dis- 
ttirbios cardiovasculares funcionais, taquicardias, angina de peito; bom para o trata¬ 
mento de estados agudos 

rtlcularídade Ponto xi 





































Localização No espaço anterior na articulação da mão, no punho (“prega mais distai do 
punho”), radialmente à inserção do tendão do músculo flexor ulnar do carpo. 

Como encontrar Posicionar o antebraço relaxadamente em supinação. A prega da curva t 
variável, por esse motivo a orientação é segura proximalmente ao osso pisiforme 2.3.3), 
Nesse local está situado C-7, radialmente à inserção do tendão do músculo flexor ulnar do 
carpo numa concavidade palpável. 

Numa linha radial ao tendão estão situados, com intervalos de 0,5 cun de distância, C-6, 
^ C-5 e C-4. Também no espaço na articulação da mão, no punho, estão situados CS-7 
(bem no meio dos tendões) e P-9 (lado radial, lateral à artéria radial). 

Punção Vertical, de 0,3 a 0,5 cun,ou horizontal sob o tendão (paralelamente ao espaço na 
articulação da mão, no punho, de 0,5 a 0,8 cun). Cuidado: artéria e nervo ulnar. Dolorosa. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ regula e fortalece o coração (o yin e o sangue), tranqüiliza o shert : problemas cai 
díacos funcionais, distúrbios psíquicos,distúrbios do sono,tranqüilização psíquica em 
caso de abstinência e obstetrícia 

♦ elimina o calor do canal de energia do Coração: (via canal de energia taiyang) dis 
túrbios da micção 

♦ local: problemas na região do punho 

Particularidades Ponto yuatu ponto Corrente shu> ponto Terra, ponto de sedação. Um 
ponto principal para a tranqüilização do shen . 




































içáo Cuidado: ponto dolorido. Eventualmente, no momento da punção, há um estímu- 
• nmpetitivo com a unha do dedo nas imediações, pedir então para o paciente inspirar. 

Ifiltos/indicações mais importantes 

r li mina o calor do coração e do intestino delgado: distúrbios psicovegetativos na 
área do trato urogenital,enurese, bexiga irritada 

regula o qi do coração no caso de estagnação do qi do fígado: problemas cardíacos 
limcionais, suspiros contínuos, sensação de bolo na garganta 

Iranqüiliza o shen e fortalece o qi do coração: choque seguido de palpitações, me~ 
ilns, depressão, psicoses 

Inrna permeável o canal de energia: contraturas do dedo, sensação de calor na pal¬ 
ma da mão 

Particularidades Ponto Fonte ying> ponto Fogo, ponto ben (ponto Fase de Mudança). 
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C-9 shaochong Rua Menor 


204 




C-9 


Localização 0,1 cun ao lado do ângulo radial do sulco ungueal do dedo mínimo. 

Como encontrar O ponto está situado na interseção de duas tangentes, que limitam ui I 

partes transversal e horizontal da unha do dedo mínimo, distante mais ou menos 0,1 cun 

da margem livre da unha. 

No lado oposto, no ângulo ulnar do sulco ungueal, está situado *► ID-1. 

Punção Vertical,dc 0,2 a 0,3 cun, ou oblíqua em sentido proximal. Não puncionar no va¬ 
le da unha. Microvenipunção (■► 7.6.1). 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ reanima a consciência: colapso, perda da consciência, ponto de emergência 

♦ filtra o calor de outras extremidades do canal de energia: inflamação e dor nas rc 
giões ocular, da língua, da faringe e da garganta 

♦ regula a energia qi no tórax e filtra o calor do coração: palpitações, distúrbios do 
ritmo cardíaco, sensação de pressão e dor no tórax, angina de peito, estados de inquie¬ 
tação ou ansiedade em caso de febre 

♦ torna permeável o canal de energia: dores, restrições de movimento, distúrbios chi 
sensibilidade e distúrbios de irrigação sangüínea na extremidade superior 

Particularidades Ponto Poço jing> ponto Madeira, ponto de tonificação. 
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5.6 Canal de energia principal do Intestino Delgado (taiyang da mão) 


lift Canal de energia principal do Intestino 
Delgado (taiyang da mão) 



I inulação 
limpo máximo 

l'l|(nsQ” com órgãos ou vísceras (zang/fu) 
^ioplamento interno-externo ( yin/yattg) 

fíiav do em cima-embaixo (yang/yang) 


segunda circulação 
13-15 h 

coração,estômago, intestino delgado 
canal dc energia do ID (yang) com o canal de 
energia do C (yin ) 

canal de energia do ID (yang) com o canal de 
energia da B (yang) como eixo taiyang 
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Trajeto 

O canal de energia principal do Intestino Delgado inicia-se superficialmente no ângulo 
ulnar do sulco ungueal do dedo mínimo,segue ao longo da face ulnar da mão para o punho 
e sobre o processo estilóide da ulna. Segue ao longo da margem ulnar para a região media 
do cotovelo e passa entre o olécrano e o epicôndilo medial pelo aspecto posterior do ümw 
ro, proximal à articulação do ombro. Segue em ziguezague sobre a escápula e encontra o v« 
so extraordinário Vaso Governador em + VG-14. Em seguida, vai em direção anterior fl 
fossa supraclavicular. Nesse ponto origina um ramo interno que se liga ao coração e segue 
ao longo do esôfago em direção caudal, passando pelo diafragma até o estômago e, em se 
guida,à víscera acoplada (fu), o intestino delgado. Superficialmente, o canal de energia .1 
partir da fossa supraclavicular segue ao longo do pescoço para a bochecha e termina an 
terior ao ouvido. Um ramo interno segue, partindo da bochecha, para a região infra-orbi 
tal e depois segue para a asa do nariz, para se ligar ao canal de energia da Bexiga. Um outra 
ramo interno passa pelo ângulo lateral do olho até o ouvido. 

Pontos específicos segundo sua função 

♦ ponto yuan (■* 4.1.1): ID-4 (wangu) 

♦ ponto luo (•> 4.1.2): ID-7 ( zhizheng) 

♦ ponto xi (■► 4.1.3): ID-6 (yanglao) ■■ 

♦ ponto shu correspondente das costas 4.1.4): B-27 (xiaochangshu) ■■ 

♦ ponto mu correspondente 4.1.5): VC-4 (guanyuan) ■■ 

♦ cinco pontos shu de transporte 4.1.6): 

- ponto Poço jing (metal): ID-1 ( shaoze ) 

- ponto Fonte ying (água): ID-2 (qiangu) 

- ponto Corrente shu (madeira), ponto de tonificação: ID-3 ( houxi ) ■■ 

- ponto Rio jing (fogo), ponto ben: ID-5 (ycinggu) 

- ponto Mar he (terra), ponto de sedação: ID-8 ( xiaohai) 

♦ ponto influente hui (■► 4.1.7): — 

♦ ponto de abertura (*> 4.1.8) do VG: ID-3 (houxi) ■■ 

♦ ponto Mar Inferior xiahe (■* 4.1.9):- 

♦ pontos de cruzamento jiaohui (+* 4.1.10): 

- com o canal de energia da Bexiga, o yang wei mai e 0 yangqiao mai : ID-10 (naoshu) 

- com os canais de energia do Intestino Grosso, do Triplo Aquecedor e da Vesícula IU 
liar: ID-12 ( bingfeng ) 

- com 0 canal de energia do Triplo Aquecedor: ID-18 ( quanlao ) ■■ 

- com os canais de energia do Triplo Aquecedor e da Vesícula Biliar: ID 19 (tinggong) ai 

- outros canais com 0 canal de energia do Intestino Delgado: IG-14*, VG-14, H-41 
B-ll, E-12, VC-17*, VC-13, VC-12, VB-1, VB-11*, TA-20*, TA-22, B-l 

♦ ponto de comando Gao Wu (ponto-mestre) (*► 4.1.11): - 

♦ pontos Janela do Céu (*> 4.1.12): ID-16 (tianchuang), ID-17 (tianrong) ■■ 

♦ ponto dos Quatro Mares (■* 4.1.13): - 

♦ ponto Estrela do Céu segundo Ma Dan Yang (■► 4.1.14): - 

♦ ponto do Espírito segundo Sun Si Miao 4.1.15): — 

♦ mencionado apenas por alguns autores 




5.6 Canal de energia principal do Intestino Delgado (taiyang da mão) 



tos regionais relacionados 

C mitos locais (*> 4.2.1): região facial e da bochecha - ID-18 (quanlao) maxilar - 
> 19; garganta - ID-17 (tianrong) mm\ ouvidos - ID-19 (tinggong) região do ombro 
(dolorida sob pressão) - ID-9 (jianzhen ), ID-10 ( naoshu ), ID-11 ( tianzong ) mm, ID-12 
í WUgfcng) ■■, ID-13 ( quyuan ), ID-14 (jianwaishu) cotovelo ID-8 ( xiaohai ); mão - 

10 4 (wangu ), ID-5 (yanggu); dedos da mão (dormência e dor) - ID-3 ( houxi ) de- 

<|i»h da mão (rigidez) - ID-3 (houxi) mm , ID-5 (yanggu) 

pontos regionais (■► 4.2.1): ombro - ID-9 a ID-15; dedos da mão - ID-5 (yanggu) 
pontos distantes (** 4.2.1): para região occipital - ID-3 (houxi) para os olhos - 
11 * 6 (yanglao) para a coluna cervical e a coluna torácica - ID-3 (houxi) para a 
hltina torácica - ID-6 (yanglao) mm; para a região da coluna lombar - ID-3 (houxi) mm, 
i il'b (yanglao) mm 

fiilHos específicos na direção do trajeto (em ordem numérica) 


lll > I ( shaoze ): ponto Poço jing (metal) 

10 2 ( qiangu ): ponto Font cying (água) 

110 ^ (houxi) ■■ : ponto Corrente shu (madeira), ponto de tonificação; ponto de abertu- 
i .i (•+ 4.1.8) do Vaso Governador; ponto distante para a região occipital e da coluna 
lombar (+> 4.2.1); ponto de tonificação; ponto local para os dedos da mão (■► 4.2.1); 

| «unto distante para as colunas cervical e torácica (^ 4.2.1) 

II* 4 (wangu): ponto yuan (^ 4.1.1); ponto local para a mão (■► 4.2.1) 

5 (yanggu ): ponto Rio jing (fogo), ponto ben; ponto local para a mão e os dedos da 
(linn (rigidez) (* 4.2.1); ponto regional para os dedos da mão (•- 4.2.1) 

1)1 6 (yanglao) ponto xi (*> 4.1.3); ponto distante para os olhos, coluna torácica e 
kltina lombar (** 4.2.1) 

!l) 7 ( zhizheng ): ponto luo (■* 4.1.2) 

II» K (xiaohai): ponto Mar he (terra), ponto de sedação, ponto local para o cotovelo 
4.2.1) 

■M (jianzhen ): ponto local para a região do ombro (dolorida sob pressão) (*> 4.2.1) 

111 9 a ID-15: ponto regional para o ombro (■► 4.2.1) 

III 10 (naoshu): ponto de cruzamento jiaohui com o canal de energia da Bexiga, o yang 
I w?l tmi e o yangqiao mai (^ 4.1.10); ponto local para a região do ombro (dolorida sob 
1 Ar cisão) (■► 4.2.1) 

I ||l 11 (tianzong) mm: ponto local para a região do ombro (dolorida sob pressão) 
4 . 2 . 1 ) 

■ IM 12 (bingfeng): ponto de cruzamento jiaohui com os canais de energia do intestino 
I ■ômno, do Triplo Aquecedor e da Vesícula Biliar (*> 4.1.10); ponto local para a região 
I Jimmbro (dolorida sob pressão) (■► 4.2.1) 

I Ílí 13 (quyuan): ponto local para a região do ombro (dolorida sob pressão) (** 4.2.1) 
| II* 14 (jianwaishu ) ponto local para a região do ombro (dolorida sob pressão) 

H» 4.2.1) 

I II* I (> ( tianchuang ): ponto Janela do Céu (» 4.1.12) 


t 

* 

♦ 


: 




: 



■ 


ptonado apenas por alguns autores 









5 Canais de energia principais 
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♦ ID-17 ( tianrong ) ponto Janela do Céu 4.1.12); ponto local para a garganlii 

(■* 4.2.1) 

♦ ID-18 {quanlao) ponto local na região facial e da bochecha (•+ 4.2.1); ponto de 

cruzamento jiaohui com o canal de energia do Triplo Aquecedor 4.1.10) 

♦ ID-19 (tinggong) mm: ponto de cruzamento jiaohui com os canais de energia do Tripk» 
Aquecedor e da Vesícula Biliar (■* 4.1.10); ponto local para o tratamento de doenças du 
ouvido e da região do maxilar (*> 4.2.1) 


5 






ID-1 shaoze Pequeno Lago 
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t 





-V- 

'ÍID-1 


ícalização 0,1 cun ao lado do ângulo ulnar do sulco ungueal do dedo mínimo. 

imo encontrar 0 ponto está situado na interseção de duas tangentes que limitam a 
ilu do dedo mínimo em sentido lateral e proximal, distante mais ou menos 0,1 cun da 
Irgem livre da unha. 

< írente, no ângulo radial do sulco ungueal, está situado C-9. 



Unção Vertical ou oblíqua, de 0,1 a 0,2 cun, em sentido proximal. Não puncionar no va- 
In unha.Microvenipunção (■► 7.6.1) possível. 


Itos/indicações mais importantes 


elimina o vento e o calor: inflamações e inchaços na face e na boca, infecção aguda 
libera os sentidos: distúrbios da visão, da audição e da movimentação da língua 
rfiinima a consciência: desmaio, colapso 

lurna permeável o canal de energia: dores nas regiões ulnar do antebraço e dorsal do 
braço, no ombro e na nuca 

beneficia as mamas: distúrbios da lactação, mastite 
irtlcularidades Ponto Poço jing, ponto Metal. 



















ID-2 qiangu Vale Anterior 
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Localização No lado ulnar do dedo mínimo distalmente à articulação proximal, m 
transição do corpo para a base da falange proximal. 

Como encontrar Na transição entre as superfícies vermelha e branca da pele, palpai 
distalmente na margem ulnar do dedo mínimo em direção à articulação proximal, al^ 
conseguir sentir nitidamente o ângulo formado pela base com o corpo. O ponto está situa* 
do na transição do corpo para a base e um pouco abaixo (palmar) da curvatura mais late 
ral do osso. 

Punção Oblíqua, de 0,2 a 0,5 cun, em sentido proximal ou distai, bem como ligeira 
mente palmar. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ conduz o calor para fora, elimina o vento: infecções febris, inflamações no ouvidr», 
distúrbios da audição, inflamações oculares, distúrbios da visão, zumbido, dores mui 
dentes, maxila 

♦ dissipa acúmulos: dor nos dedos e nas articulações proximais, distúrbios da sensibi 
lidade, problemas no trajeto do canal dc energia 

Particularidades Ponto Pont zying* ponto Água. 


_J 


\ 7 \ 
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ID-3 houxi Riacho Posterior 
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Prega mais distai 
da curva da palma 
da mão 


ilização Na margem ulnar da mão, na depressão proximal à articulação proximal 
• falo mínimo, na transição entre as superfícies vermelha e branca da pele. 

itio encontrar Rapidamente: deslizar ao longo da margem ulnar da mão, de proxi- 
«ll (punho) para distai (para o dedo mínimo), até que o dedo seja freado na transição 

E U' o corpo e a cabeça do osso metacarpal V anterior à articulação proximal do dedo 
tlino. Localizar nesse local ID-3. Ou: localização com punho cerrado de maneira frou- 
Pmcurar a prega mais distai da curva da palma da mão (começa geralmente entre o 
ffln indicador e o dedo médio, indo para o dedo mínimo). Na extremidade da prega da 
Uva encontra-se uma pequena protuberância da pele. ID-3 está situado nesse limite 
Hu a imediação mais ou menos proximal-dorsal, numa depressão palpável. 

posição comparável na margem radial da mão está situado + IG-3, na margem do pé 
lilti siluados medialmente +> BP-3 e lateralmente ^ B-65. 

íinção Vertical, de 0,5 a 1 cun, ou oblíqua. Cuidado: dolorosa. 

Ifaltos/indicações mais importantes 
i II mina o vento e o calor do taiyang: resfriados 

lorna permeáveis o canal de energia e os vasos luo: problemas na região da nuca, 

«lo ombro, do membro superior e da coluna vertebral, dores na cabeça 

rllmina o calor, beneficia os sentidos: doenças na região facial, sobretudo ouvidos e 

olhos, transpiração noturna em combinação com +> C-6 

regula o Vaso Governador, tranqüiliza o shen : cãibras, tremores, tontura 

local: doenças das articulações dos dedos, em especial dos dedos mínimo e anular 

iirtlcutarídades Ponto Corrente shu , ponto Madeira, ponto de tonificação, ponto de 
br I ura do Vaso Governador. Importante ponto distante para a região da coluna cervical. 



/ 





a e 



























ID-5 


ID-4 -- 



Localização Na margem ulnar da mão enlre o osso metacarpal V e o carpo, na tran 
sição entre as superfícies vermelha e branca da pele. 

Como encontrar Partindo distalmente, palpar ao longo do corpo do osso metacarpal V 
na margem da mão em direção proximal, até chegar, passando por cima da protuberância 
da base, na fenda entre o osso metacarpal e o carpo. 

Na mesma linha, mais proximalmente, passando por cima da saliência do osso pisiforme, 
está situado ID-5 na altura do espaço na articulação da mão, no punho. 

Punção Vertical, de 0,3 a 0,5 cun. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ conduz os fatores patogênicos do canal de energia do taiyang para fora: problo 
mas em todo o trajeto do canal de energia: todos os dedos, região ulnar do punho, 
membro superior, cotovelo, ombro, nuca, região da bochecha, zumbido 

♦ filtra a umidade e o calor do intestino delgado: ponto empírico no caso de icterícia 
causada por umidade e calor 

Particularidade Ponto yuan. 





























ID-5 yanggu Vale do yang 



i «( allzação No aspecto ulnar do punho, na altura do espaço lateral na articulação da 
«Mim, no punho. 

I nino encontrar Por meio do movimento relaxado da mão, o espaço na articulação 
fetie ser palpado na região ulnar. 0 ponto está situado diretamente distai ao processo es- 
ulimlr da ulna (•> 2.3.3), numa linha com a “margem da mão” sobre o espaço na articu¬ 
la to da mão, no punho. 

N.t mesma linha, mais distalmcnte, passando por cima da saliência do osso pisiforme, es- 
t.i aluado ID-4. 

Punção Vertical,de 0,3 a 0,5 cun. 

IMtos/indicações mais importantes 

• filtra o calor e reduz inchaços: inflamações e inchaços nas regiões da nuca e sub- 
mandibular, infecções febris, dores nos dentes, inflamações nos olhos e ouvidos, tris- 
iiio, problemas no punho 

1'flitlcularidades Ponto Rio ponto Fogo, ponto ben (ponto Fase de Mudança). 
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ID-6 yanglao Assistência à Velhice 





Localização Na depressão radial e proximal do processo estilóide da ulna, que sur^r 
com o movimento da mão da posição de pronação para a de supinação. 

Como encontrar A melhor forma de localização é com leve Hexão do cotovelo. Colocai 
o dedo que está palpando sobre a parte distai do processo estilóide da ulna (•* 2.3.3). Du 
rantc o movimento da mão da posição de pronação para a de meia supinação (para ajiuliii 
a lembrar: cortar pão e tomar sopa),o dedo palpante desliza na encosta proximal do pro 
cesso estilóide para uma fenda óssea (sulco deslizante para o tendão do músculo extensur 
ulnar do carpo). Essa fenda óssea também pode ser palpada quando a mão do pacienti 
repousa em seu tórax (posição de meia supinação). Localizar ID-6 nessa fenda óssea. 

Punção Vertical ou ligeiramente oblíqua, de 0,3 a 0,8 cun, proximalmente cm direção a 
CS-6 ou ao longo do tendão em direção à articulação do cotovelo. 


Efeitos/indicações mais importantes 

♦ torna permeável o canal de energia, alivia dores, beneficia o ombro e o membrti 
superior, alivia estados agudos: distúrbios funcionais dolorosos na região do ombro 
e da nuca, lumbago agudo, problemas na articulação do tornozelo 

♦ beneficia os olhos: doenças oculares (padrão vazio), como capacidade visual limitada 


Particularidades Ponto xi. Importante ponto distante no caso de restrição de movi 
mento da coluna cervical (por exemplo, torcicolo agudo) e da coluna lombar (por exem 
pio, lumbago). 






































ID-7 zhizheng Membro de Apoio 
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t 



f tu aUzação 5 cun proximais ao espaço na articulação da mão, no punho, numa linha 
iln i spaço ulnar na articulação da mão, no punho - sulco ulnar do cotovelo (linha de liga- 
mi • ID-5 a ID-8), ou então 1 cun distai ao meio da distância. 

I orno encontrar Primeiramente dividir ao meio a distância entre ID-5 e »- ID-8, 
riplii .indo, por exemplo, a técnica de localização com a ajuda das mãos (*■ 1.3.3): colocar 
ym dedo mínimo cm ID-5 e o outro em + ID-8 c estender as mãos de maneira unifor- 
iiít até o ponto de encontro dos dois polegares no meio da distância. Medir 1 cun do pon- 
j do meio da distância em sentido distai. O ponto está situado entre a margem palpável 
d.i ulna e o músculo flexor ulnar do carpo, localizado anteriormente. 

Punção Vertical,de 0,5 a 1 cun. 

M#ltos/indicações mais importantes 

• torna permeável o canal de energia: dor e restrição de movimento no membro supe- 
i ior, no ombro e na nuca 

• libera a superfície: infecções febris, dores nos membros 

• lranqüiliza o shen : estados intensos de inquietação, ansiedade e agitação 




Prtfticularídade Ponto fuo, 


























ID-8 xiaohai Mar Pequeno 
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Olécrano 



Localização Com o cotovelo flexionado, na depressão entre o olécrano da ulna e o epl 
côndilo medial do úmero. 

Como encontrar Numa linha de ligação entre a ponta do olécrano e o ápice do epicôndl 
lo medial está situado ID-8, no ponto mais fundo do espaço entre as duas saliências ósseail 

Punção Vertical ou oblíqua, dc 0,3 a 0,5 cun, seguindo o trajeto do canal de energia oti 
contra ele. Cuidado: nesse espaço também corre o nervo ulnar. 

Efeito/indicações mais importantes 

♦ torna permeável o canal de energia: epicondilopatia medial, dores no aspecto dorso 
lateral do braço, no ombro e na escápula 

Particularidades Ponto Mar he> ponto Terra, ponto de sedação. 
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ID-9 jianzhen Retidão do Ombro 


mm 




Musculo deltoide 



Hzação Com o membro superior aduzido (posição normal), no prolongamento da 
axilar dorsal em direção cranial antes da margem inferior do músculo deltóide, cer- 
1 1 ii I cun acima da extremidade da prega axilar dorsal. 

orno encontrar Com o paciente sentado de maneira ereta, palpa-se da extremidade 
rrior da prega axilar dorsal em direção cranial, até se encontrar a margem inferior do 
ii ulo deltóide como nível plano. Em caso de dúvida, pedir ao paciente para contrair o 
pnilo. ID-9 está situado anterior à margem inferior do músculo. 

çáo Vertical, de 1 a 1,5 cun. 

lltos/indicações mais importantes 

Inrna permeável o canal de energia, elimina o vento e beneficia o ombro: dor e 
u'nI rição de movimento na região lateral da escápula, da articulação dorsal do ombro e 
dii parte posterior do braço 

tlcularídade Corresponde a um ponto-gatilho que freqüentemente é doloroso à 
Mo. 



SI y \a y 




























ID-10 naoshu Ponto de Transporte shu para o Braço 
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Músculo deltóide 




'IDHI 






k\\ 


Margem do "' 
músculo deltóide 


cerra de 1 cur* 


xV 


&\\ 


ID-Í 


X 



Extremidade 
da prega 
axilar 


Localização Com o membro superior aduzido (posição normal), no prolongamento d» 
prega axilar dorsal em direção cranial,sob a margem da espinha da escapula. 

Como encontrar Com o paciente sentado de maneira ereta, palpa se da prega axilai 
dorsal para cima, passando sobre a margem do músculo deltóide (•* ID-9) até a resistiu 1 
cia óssea da espinha da escapula, que nessa região chama-se acrômio e forma um arco tm ] 
so aberto para baixo. ID-10 está situado abaixo da margem óssea. 

Punção Vertical,de0,5 a 1,5 cun. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ torna permeável o canal de energia e relaxa os tendões: dor e restrição de movi I 
mento na região lateral da escápula, da articulação dorsal do ombro e da parte postr« I 
rior do braço,‘ombro congelado" 

Particularidades Ponto de cruzamento com o ycwg wei qiao mai e o canal I 

de energia da Bexiga. ID-10 corresponde a um ponto-gatilho que frequentemente é dolo* ] 
roso à pressão. Além disso, nele está o local de acesso posterior para a punção da artiiu I 
lação do ombro. 







































ID-11 tianzong Antepassados Celestiais 


Processo espinhoso da C VII0 

o 
0 
0 

Processo espinhoso da T IV Q 
Processo espinhoso da T V 0 

0 
0 

Músculo infra-espinal / 

, Ângulo inferior 

da escápula 




Espinha 
da escápula 

/ 


I 



i ilízação Na escápula, numa depressão do músculo infra-espinal, mais ou menos 
< um lerço do intervalo da linha de ligação entre o meio da espinha da escápula e o ân- 
i inferior da escápula. 

■«o encontrar Posição: decúbito ventrafou melhor, sentado com a região do ombro 
■iidii. Traçar uma linha dc ligação imaginária a partir do meio da espinha da escápula 
1 H) para o ângulo inferior da escápula. Localizar, no limite entre o terço superior e o 
dessa linha dc ligação, freqüentementc tambdm um pouco mais baixo, o ponto 
11, f^eralmente sensível ã pressão, numa depressão do músculo infra-espinal. Ele se pro- 
|n p ilil mente na altura do processo espinhoso da vértebra TIV ou da vértebra TV no caso 
ip.u ionte em posição ortostática ou sentado com os membros superiores pendentes, 
lamente acima de ID-11 está situado * 1D-12, no centro da fossa supra-espinal. 

ftlHÇ.to Vertical ou oblíqua, no músculo, de 0,5 a 1,5 cun. 

M itos/indicações mais importantes 

• lui na permeável o canal de energia, alivia as dores, move o qi> relaxa o tórax e a 
tvgiáo lateral das costelas: problemas na região do ombro c da escápula (sobretudo 
[ mi distúrbios de rotação lateral) e no trajeto do canal de energia (por exemplo, proble- 
■ niiis na região da mandíbula, e na região lateral do membro superior) 
i hrncficia as mamas: em combinação com VC-17, E-18 e ID-1 no caso de distúr- 
da lactação c mastite aguda 

f^itlcularídade ID-11 é freqüentemente ponto-gatilho no músculo infra-espinal. 


i 


I 

L 


./ 



























ID-12 bingfeng Guarda-Vento 




Localização Verticalmente acima de *► 1D-11, no meio da fossa supra-espinal d,i 
escápula. 

Como encontrar Posição: decúbito ventral, ou melhor, sentado com a região do om 
bro relaxada. Localizar primeiro ID-11 (no primeiro terço do intervalo da linha deligít 
ção entre o meio da espinha da escápula e o ângulo inferior da escápula). Diretamente aci 
ma de ID-11, em sentido vertical, está situado ID-12, no meio da fossa supra-espinal. 

Punção Vertical ou oblíqua no músculo supra-espinal em direção ao ombro, de 0,5 a 1 cun, 
Cuidado: pneumotórax. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ elimina o vento, beneficia o ombro e a escápula, torna permeáveis o canal de 
energia e os vasos luo : distúrbios funcionais dolorosos na região do ombro e da nui\i 
(sobretudo se o “vento” patogênico estabeleceu-se na região) 

Particularidades Ponto de cruzamento com os canais de energia da Vesícula Biliar , M 
Triplo Aquecedor e do Intestino Grosso. ID-12 é freqüentemente um ponto-gatilho im 
músculo supra-espinal. 































ID-13 quyuan Muro Curvo 



Processo espinhoso da C VII 0 
Processo espinhoso da T I 0 

o 

0 

Processo espinhoso da T IV 0 
0 
0 

\ o 



l ii»* dlização Na extremidade medial da fossa supra-espinal. 

I nino encontrar A espinha da escápula projeta-se em forma de delta em sua extremi 
Üi li medial e forma em direção cranial um arco que, na palpação , é identificado como um 
nim curvo”, daí o nome chinês. Na cavidade desse arco, ainda na escápula, está situado 
Ui 11 , na região da origem medial do músculo supra-espinal. 

hmção Vertical ou oblíqua para a lateral. Com a localização correta, não ha perigo de 
itiHíi |Hinção da pleura. 

H«*lto/indicações mais importantes 

• lorna permeável o canal de energia: dor e restrição de movimento na região medial 
[ Bfi escápula, do ombro e da região inferior da coluna cervical/rcgião superior da colu 
na torácica 





M 0 □ \£ 

























ID-14 jianwaishu Ponto shu para a Parte Lateral do Ombro 



Músculo levantador 
da escápula 


Processo espinhoso da C VII 0 
Processo espinhoso da T I 

VG-13 

Processo espinhoso da T IV 0 
0 
0 
0 




Localização 3 cun laterais à margem inferior do processo espinhoso da TI, na região dtf 
inserção do músculo levantador da escápula. 

Como encontrar 0 músculo levantador da escápula origina-se na porção superior dl 
margem medial para o ângulo superior. Nessa região ele é freqüentemente miogcótico c, 
por esse motivo, bem demarcável e doloroso à pressão (ponto-gatilho). ID-14 encontra s# 
pouco acima da inserção do músculo propriamente dita, portanto, ao contrário de ID-I [l, 
não mais em cima da escápula. 

Aproximadamente na mesma altura estão situados VG-13, abaixo do processo espinho* 

da vértebra T I,e B-ll,na distância de 1,5 cun lateral à linha mediana posterior. 

Punção Cuidado: pneumotórax. Punção vertical ou oblíqua em direção medial. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ torna permeável o canal de energia: dor e restrição de movimento na região do om 
bro e da coluna cervical inferior/coluna torácica superior 

♦ elimina o vento e o frio: dor e tensão após corrente de ar 

Particularidade Ponto-gatilho no músculo levantador da escápula. 




z a 




























15 jianzhongshu Ponto shu para a Parte Medial do Ombro 



I fllização 2 cun laterais à margem inferior do processo espinhoso da C VII. 

10 encontrar Para a localização da C VII, ver 2.4.1. 

1 inrsma altura está situado VG-14, abaixo do processo espinhoso da C VII. 

ição Cuidado: pneumotórax. Punção vertical ou obliqua para medial. 

ilto/indicações mais importantes 

•rna permeável o canal de energia: dor e restrição de movimento na região do orm 
kro e da coluna cervical inferior/coluna torácica superior 

tlcularidades Ponto-gatilho no músculo levantador da escápula, ponto eficaz no 
• ilo problemas na transição cervicodorsal. 
























ID-16 tianchuang Janela do Céu 
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Proeminência laríngea 



E 9 ID-16 

■i-fcirinqea Aí|Í11ÜH 


Porção davicular 
Porção esternal 

Musculo esternocleidomastóideo 


Localização Cerca de 3,5 cun laterais à linha mediana anterior, na altura da proeitU | 
nência laríngea na margem posterior do músculo esternoclcidomastóideo. 

Como encontrar Traçar, a partir da proeminência laríngea (ponta da proeminência l>i 
ríngea 2.2), uma linha em direção à margem posterior do músculo esternoclcidomud I 
tóideo. ID-16 está situado diretamente posterior à margem do músculo, que pode sem 
mais facilmente palpado e identificado com a rotação da cabeça para o lado oposto. 

Na mesma altura estão situados E-9, antes do músculo esternocleidomastóideo, m 
» 1G-18, entre as duas cabeças do músculo. 

Punção Antes da punção, cvcntualmente, rotar a cabeça de volta. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ elimina o vento e o calor, beneficia a garganta, os ouvidos e a voz: inflamações iw 
garganta, rouquidão, nuca rígida 

♦ torna permeável o canal de energia: cior na região da nuca e do ombro 
Particularidade Ponto Janela do Céu. 


m 
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ID-17 tianrong Aparência do Céu 
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1i)< iilização Posterior ao ângulo da mandíbula e anterior à margem anterior do mús- 
íiIii esternocleidomastóidco. 

i timo encontrar Com a rotação da cabeça para o lado,a margem do músculo esterno- 
d*Momastóideo destaca se melhor ID-17 está situado entre o ângulo da mandíbula e a 
ntignn anterior do músculo esternocleidomastóideo. 

I unção Cuidado: artéria carótida interna, veias jugulares externa e interna. 

MnUos/indicações mais importantes 

* < limina o vento, torna permeável o canal de energia,dissipa os acúmulos, benefi- 
t ia os ouvidos e a garganta: dores na garganta, laringite, sensação de bolo na gargan 
iii, zumbido 

1’íM ticularidade Ponto Janela do Céu. 
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ID-18 quanliao Fenda do Zigomático 




Localização Na interseção de uma vertical que passa no ângulo lateral do olho com n 
margem inferior do zigomático, na margem anterior do músculo masseter. 

Como encontrar Traçar uma vertical imaginária atravds do ângulo lateral do olho alC < 
margem inferior do zigomático. ID-18 está situado numa depressão da margem anteríoi 
do músculo masseter (mais ou menos na altura do limite lateral da asa do nariz,IG-20) 
Com os movimentos de mastigação do paciente fica nitidamente palpável a margem ante 
rior do músculo masseter. 

Punção Vertical,de0,3 a 0,5 cun,ou superficial subcutânea, dc 1 a 1,5 cun,em direção*» 

* E-4, E-7 e IG-20. Moxabustão: de acordo com alguns textos, proibida. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ elimina o vento, alivia as dores, filtra o calor, reduz inchaços: paresia facial, tiquew 
neuralgia do segundo ramo do trigêmeo, sinusite maxilar, síndrome de dor miofasci.il 
inchaços edematosos, problemas maxilares,dores nos dentes (dentes da maxila), anea* 
tesia por acupuntura em caso de extração de dentes 

Particularidades Ponto de cruzamento com o canal de energia do Triplo Aquecedor 
Importante ponto local. 




























ID-19 tinggong Palácio da Audição 





t m alização Anterior à orelha, com a boca aberta na altura do meio do trago, numa de- 
|*i lião entre o trago e o processo condilar da mandíbula. 

I «tino encontrar Localização e punção com a boca aberta. Dessa maneira, o processo 
Hililar da mandíbula desliza para a frente e forma-se a depressão. Procurar o sulco que 
•r i montra vertical à transição entre o trago e a bochecha, anterior à orelha (apresenta-se 
il# maneira diferentemente pronunciada). Hm seguida, localizar o ponto ID-19 na altura 
■l'> irago, no sulco. Caso o sulco não seja identificável (com a idade, ele desenvolve-se de 
tna mais nítida), pode-se tentar localizar, por exemplo, com a ajuda de um localizador 
th pontos (auricular), a depressão na altura do trago com a boca aberta. 

‘D 19 está situado no meio dos três pontos que se localizam anteriormente à orelha 
‘ í IA 21 situa-se proximalmente ao ponto * VB-2 e distalmente ao ponto ID-19). 

hHição Vertical ou levemente oblíqua, de 0,5 a 1 cun, em direção caudal com a boca 
*1 M i la (dessa forma, não há perigo de punção intra-articular). Cuidado; o ponto está si- 
Uiado.como ~ TA-21 e VB-2, próximo à artéria temporal superficial e ao nervo auricu- 
Mçmporal. 

Mnltos/indicações mais importantes 

i beneficia os ouvidos: doenças do ouvido, distúrbios da articulação temporomandi 
hular (nesse caso, VB-2 é mais eficaz) 

• li.tnqüiliza o shen : distúrbios psíquicos 

1'iH licularidades Ponto de cruzamento com os canais de energia da Vesícula Biliar e 
i 1 i ipio Aquecedor. Importante ponto local no caso de doenças do ouvido. 



I l^umlo Deadman (■* Referências Bibliográficas) 































5 Canais de energia principais 


5.7 Canal de energia principal da Bexiga 
(taiyang do pé) 



B-7 



Circulação 
Tempo máximo 

Ligação com órgãos ou vísceras ( zang/fu ) 
Acoplamento interno-externo ( yinfyang ) 

Ligação em cima-embaixo (yang/yang) 


segunda circulação 
15-17 h 
rim, bexiga 

canal de energia da B (yang) com o canal de 
energia do R ( yin ) 

canal de energia da B (yang) com o canal de 
energia do ID (yang) como eixo taiyang 



















5.7 Canal de energia principal da Bexiga (taiyang do pé) 


* 

!u|«*to 

lt tin.il «lo energia da Bexiga segue cranialmente do ângulo medial do olho para a fronte e 

£ |pi in tin Vaso Governador no ápice da cabeça. Desse ponto, um ramo bifurca-se para a 
|pttpur.i. O trajeto interno do canal de energia entra na cabeça e liga- se ao cérebro. Su- 
i Ui ialnicnte,o canal de energia divide-se na região da nuca em dois ramos que descem 
lá |mi le dorsal. Os dois ramos correm paralelamenteà coluna vertebral em direção cau- 
I o i,i mo interno a 1,5 cun e o ramo externo a 3 cun laterais da linha mediana. Ambos 
llu i sun â região lombar. Então,o ramo medial (no ponto B-23) segue um trajeto inter- 
’jHÜ pnlo abdome, para se ligar primeiro aos órgãos ( zang ) acoplados, os rins, e,em segui 
u víscera (fu) correspondente, a bexiga. O ramo medial superficial segue pela região 
Hii >1 v coxa, terminando na fossa poplítea. Nesse local,ele une se mais uma ve/ ao ramo 
)1 i mI externo da Bexiga. O ramo lateral da Bexiga segue pela região glútea, pelo aspecto 

E Wlcto lateral da coxa e encontra o ramo medial da Bexiga, que desce até a fossa poplítea 
th m canal de energia prossegue ao longo da porção póstero-lateral da perna para o pé. 
i pelo maléolo lateral e, ao longo da margem lateral do pé, vai até o ângulo lateral do 
o ungueal do dedo mínimo do pé, onde se liga ao canal de energia do Rim (acoplado 
4IM' hw externamente). 


llnitos específicos segundo sua função 

p |Miu [o yuan (■* 4.1.1): B 64 (jinggu) 
lt ponto hw (■► 4.1.2): R 58 (feiyang) 

§ ponto */(■► 4.1.3):B-63 (jitmien) 

9 ponto xi do yang qiao mai : B 59 (fuyang) 

l ponto shu correspondente das costas (•» 4.1.4): B 28 (pangguangshu) ■■ 
ponto shu do pulmão: B 13 (feislni) ■■ 
ponto shu da Circulação-Sexualidade: B 14 ( jueyinshu) 
ponto shu do coração: B 15 (xitishu) ■■ 
ponto shu do Vaso Governador: B-16 (ciushu) 
ponto shu do diafragma: B 17 ( geshu ) ■■ 
ponto shu do fígado: B 18 (ganshu) ■■ 
ponto shu da vesícula biliar: B 19 (danshu) ■■ 
ponto shu do baço: B 20 (pishu) ■■ 
ponto shu do estômago: B-21 (weishu) ■■ 
ponto shu do Triplo Aquecedor: B 22 ( sanjiaoshu ) ■■ 
ponto shu do rim: B 23 (shemhu) ■■ 
ponto shu do intestino grosso: B 25 (clachangsliu) ■■ 
ponto shu do intestino delgado: B 27 (xiaochungshu) ■■ 
ponto shu da bexiga: B 28 (pangguangshu) ■■ 
i ponto mu correspondente (■► 4.1.5): VC 3 (zhongji) ■■ 
f i tuco pontos shu de transporte 4.1.6): 

ponto Poço jing (metal), ponto de tonificação: B 67 (zhiyin) ■■ 

ponto Fonte(água), ponto ben : B 66 (zutonggu) 

ponto Corrente shu (madeira), ponto de sedação: B-65 (shugu) 



■ 













- ponto Rio;7ng(fogo): B-60 (kunlun) aa 

- ponto Mar he (terra): B-40 (weizhong) ■■ 

♦ pontos influentes hui(-> 4.1,7): 

- do sangue: B-17 (geshu) ■■ 

- dos ossos: B-l 1 (dazhu) ■■ 

♦ ponto de abertura 4.1.8) d oyangqiao mai : B 62 (shenmai) ■■ 

♦ pontos Mar Inferior xiahe(* 4.1.9): 

- do Triplo Aquecedor: B-39 (weiyang) ■■ 

- da bexiga: B-40 (weizhong) ■■ 

♦ pontos de cruzamento jiaohui 4.1.10): 

- com os canais de energia do Estômago, do Triplo Aquecedor, o yin qiao mai e o/uil 
qiao mai (canais de energia do Intestino Delgado, da Vesícula Biliar e o Vaso Gowfl 
nador*): B-l (jingming ) ■■ 

- com o canal de energia do Intestino Delgado (canais de energia do Triplo AquececíB 
da Vesícula Biliar e o Vaso Governador* ): B-11 (dazhu) ■■ 

- com o Vaso Governador: B 12 (fengmen) ■■ 

- com o Vaso Governador*: B-23 (shenshu) ■■ 

- com o canal de energia da Vesícula Biliar: B 31 a B-34 ■■ 

- com o canal dc energia do Intestino Delgado: B 41 (fufen) 

- como yang qiao mai:B-59 (fuyang)* y B-6\ (pucan) eB 62 (shenmai) ■■ 

- com o yang wei mai: B 63 (jinmen) 

- outros canais de energia com o canal de energia da Bexiga: VG-24, VB-15, VG- M) 
VB-6*,VB-7,VB-8,VB-9,VB-1Q,VB-1 l,VB-12,VG-17, VG-16*,VG-14,VG-13,VB Ml 

♦ ponto de comando Gao Wu (ponto-mestre) (•> 4.1.11) para as costas e para ii 
região lombar: B-40 (weizhong) ■■ 

♦ ponto Janela do Céu (*> 4.1.12): B-10 (tianzhu) ■■ 

♦ ponto dos Quatro Mares (■* 4.1.13): 

- ponto Mar do Sangue: B-l 1 (dazhu) ■■ 

♦ pontos Estrela do Céu segundo Ma Dan Yang (■► 4.1.14): B-40 (weizhong) B 57 
(chengshan) B-60 (kunlun) ■■ 

♦ ponto do Espírito segundo Sun Si Miao (■* 4.1.15): B-62 (shenmai) ■■ 

♦ outro ponto funcional: 

- ponto x\ do yang qiao mai: B-59 (fuyang) 


Pontos regionais relacionados 

♦ pontos locais (»■ 4.2.1): região occipital - B 10 (tianzhu) olhos - B 1 (jingming) 
va; baço/estôrnago - B-20 (pishu) aa, B-21 (weishu) aa; rim - B-23 (shenshu) w, 
B-62; reto - B-35 ( huiyang ); coluna cervical - B-10 (tianzhu) aa; coluna torácica 
B 17 a B-23; coluna lombar - B-23 a B-26, B-52 (zhishi); região sacroilíaca - B-2V 
(xiaochangshu) y B 28 ( pangguangshu ); quadril - B-49 (yishe) y B-50 (weicang) y B 51 
(zhihian)\ joelho - B 40 (weizhong) mm; pé - B-60 (kunlun) aa,B-62 (shenmai) um 


mencionado apenas por alguns autores 










5.7 Canal de energia principal da Bexiga (taiyang do pé) 


ItoM regionais (• 4.2.1): olhos - B-2 (zanzhu ) nariz - B-7 (tongtian); pulmão - 

\ (fcishu) B-43 (gaohuang); coração - B 14 ( jueyimhu ), B-15 ( xinshu ) fí- 

i B-18 ( ganshu ) ■■ > B 20 (pishu) *■; vesícula biliar - B 19 ( danshu ) intes- 

III grosso - B-25 ( dachangshu ) intestino delgado - B-27 (xiaochangshu) re¬ 
li 30 ( baihuanshu ), B-34 (xialiao) mm; bexiga - B-28 (pangguangshu) B 23 
tnshu) região urogenital - B-23 ( shenshu ) B 32 ( ciliao ); coluna cervical - 
11 (dazhu) ; região sacroilíaca - B-23 (shenshu) mm\ coluna torácica - B-38 a B-47; 
<los do pé B 60 (kunlun) B 65 ( shugu) 

mios distantes (• 4.2.1): para a região occipital - B-65 (shugu), B-60 (kunlun) st; 
a o reto - B 57 (chengshan) para a coluna torácica - B-57 (chengshan) pa- 
i as colunas cervical, torácica e lombar - B-60 (kunlun) m; para o ombro e a região 
roilíaca - B 58 (feiyang ); para as colunas torácica, lombar e região sacroilíaca - 
10 (weizhong) para a região da coluna lombar - B 40 (weizhong) B-59 
ifri/rg), B-60 (kunlun) mm; para a coluna lombar e o quadril - B-62 (shenmai) ■■ 
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tos específicos na direção do trajeto (em ordem numérica) 

I (jingming) mm: ponto de cruzamento jiaohui com os canais de energia do Estôma- 
|Ml<) Triplo Aquecedor, o yin cjiao rnai e o yangqiao tnai (canais de energia do Intes¬ 
tino Delgado, da Vesícula Biliar e o Vaso Governador*) (• 4.1.10); ponto local para os 
Mios (• 4.2.1) 

• 2 (zanzhu) um: ponto regional para os olhos (•* 4.2.1) 

7 (tongtian): ponto regional para o nariz (• 4.2.1) 

10 (tianzhu) ponto Janela do Céu (•* 4.1.12); ponto importante para a climina- 
|u de vento; ponto local para a região occipital e a coluna cervical (• 4.2.1) 

H 11 (dazhu) ponto influente hui 4.1.7) dos ossos; ponto Mar do Sangue 
(» 4.1.13); ponto de cruzamento jiaohui com o canal de energia do Intestino Delgado 
(uinais de energia do Triplo Aquecedor, da Vesícula Biliar e o Vaso Governador*) 
1.1.10); ponto regional para a coluna cervical (■► 4.2.1) 

II 12 (fengmen ) ponto de cruzamento jiaohui com o Vaso Governador (•*4.1.10) 

|l 13 (feishu) mm: ponto shu do pulmão; ponto regional para o pulmão 

II 14 (jueyinshu): ponto shu da Circulação-Sexualidade; ponto regional para o coração 

II 15 (xinshu) mm: ponto shu do coração; ponto regional para o coração (•* 4.2.1) 

II 16 ( dushu ): ponto shu do Vaso Governador 

II 17 (geshu) mm: ponto shu do diafragma; ponto influente hui do sangue (•>4.1.7) 

II 17 a B 23: pontos locais para a coluna torácica (• 4.2.1) 

II 18 (ganshu) mm: ponto shu do fígado; ponto regional para o fígado (•* 4.2.1) 

II 19 (danshu) ponto shu da vesícula biliar; ponto regional para a vesícula biliar 
(•4.2.1) 

II 20 (pishu) m: ponto shu do baço; ponto regional para o fígado (• 4.2.1) 

II 21 (weishu) um: ponto local para o estômago (•> 4.2.1); ponto shu do estômago 
II 22 (sanjiaoshu) mm: ponto shu do Triplo Aquecedor 

14 23 (shenshu) mm: ponto dc cruzamento jiaohui cuin o Vaso Governador* (• 4.1.10); 


j 

m 
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* MiHiaonado apenas por alguns autores 





ponto local para os rins e a coluna lombar (*■ 4.2.1); ponto regional para a bexiga 
rcgiâo urogenital e a região sacroilíaca (** 4.2.1); ponto shu do rim 

♦ B-24 (qihaishu): ponto local para a coluna lombar (•* 4.2.1) 

♦ B-25 (dachangshu) ponto shu do intestino grosso; ponto regional para o intestinit 
grosso (■► 4.2.1); ponto local para a coluna lombar (■* 4.2.1) 

♦ B-26 (guanyuarishu): ponto local para a coluna lombar (•* 4.2.1) 

♦ B-27 ( xiaochangshu ) ponto shu do intestino delgado; ponto regional para o inkvsii j 

no delgado (+- 4.2.1); ponto local para a região sacroilíaca (■► 4.2.1) 

♦ B-28 (pangguangshu) mm, ponto shu correspondente da bexiga; ponto regional pam I 
bexiga (■► 4.2.1); ponto local para a região sacroilíaca (■► 4.2.1) 

♦ B-30 ( baihuanshu ): ponto regional para o reto (•> 4.2.1) 

♦ B-31 a B-34: ponto de cruzamento jiaohui com o canal de energia da Vesícula Bili, 
(• 4.1.10) 

♦ B-32 (ciliao): ponto regional para a região urogenital (• 4.2.1); ponto local para a ri| 
gião sacroilíaca 

♦ B-34 ( xialiao ): ponto regional para o reto (• 4.2.1) 

♦ B-35 (huiyang): ponto local para o reto (• 4.2.1) 

♦ B-38 a B 47: pontos regionais para a coluna torácica («*“4.2.1) 

♦ B 39 ( weiyang) mm: ponto Mar Inferior xiahe do Triplo Aquecedor (•■ 4.1.9) 

♦ B-40 (weizhong) mm: ponto Mar he (terra); ponto Mar Inferior xiahe da bexiga 

4.1.9); ponto de comando Gao Wu (ponto-mestre) (■► 4.1.11) para as costas e a u 
gião lombar; ponto Estrela do Céu segundo Ma Dan Yang (^ 4.1.14); ponto distante | 
ra a coluna torácica, a coluna lombar e a região sacroilíaca (■* 4.2.1); ponto local para o 
joelho (•> 4.2.1) 

♦ B-41 ifufen): ponto de cruzamento jiaohui com o canal de energia do Intestino Delgu 
do (•* 4.1.10) 

♦ B-43 (gaohuang): ponto regional para o pulmão (•- 4.2.1) 

♦ B-49 (yishe): ponto local para o quadril (•- 4.2.1) 

♦ B-50 ( weicang ): ponto local para o quadril (•- 4.2.1) 

♦ B-52 ( zhishi ): ponto local para a região da coluna lombar (•* 4.2.1) 

♦ B-54 ( zhibian ): ponto local para o quadril (■► 4.2.1) 

♦ B-57 ( chengshan ) ponto Estrela do Céu segundo Ma Dan Yang (•* 4.1.14); ponm 

distante para o reto (■* 4.2.1); ponto distante para a coluna torácica (* 4.2.1) 

♦ B-58 ( feiyang ): ponto luo (■► 4.1.2); ponto distante para o ombro e a região sacroilíai í 
(-* 4.2.1) 

♦ B-59 (fuyang): ponto xi do yang qiao mai: ponto de cruzamento jiaohui com o yai 
qiao mai (•■ 4.1.10)*; ponto distante para a coluna lombar (■► 4.2.1) 

♦ B-60 (kunhm) mm: ponto Rio jing (fogo); ponto Estrela do Céu segundo Ma Dan Yar 
(■►4.1.14); ponto distante para as colunas cervical, torácica e lombar (^ 4.2.1); pontu 
distante para a região occipital e a região da coluna lombar (■► 4.2.1); ponto local pari 
o pé (■► 4.2.1); ponto regional para os dedos do pé 4.2.1) 

♦ B-61 (pucan): ponto de cruzamento jiaohui com o yang qiao mai (•*4.1.10) 

♦ B-62 (shenmai) mm: ponto de abertura do yang qiao mai (•* 4.1.8); ponto do Espírito 


mencionado apenas por alguns autores 







tfgundo Sun Si Miao (• 4.1.15); ponto de cruzamento jiaohui com o yang qiao mai 
(l 4.1.10); ponto local para o rim (• 4.2.1); ponto local para o pé (• 4.2,1); ponto 
dw ante para a coluna lombar e o quadril (• 4.2.1) 

§63 (jinmen): ponto xi (• 4.1.3); ponto de cruzamento jiaohui com o yang wei mai 
(■► 4.1.10) 

M 64 (jinggu): ponto yuan (••4.1.1) 

II 65 (shugu): ponto Corrente shu (madeira), ponto de sedação; ponto distante para a 
"V ião occipital (•4.2.1); ponto regional para os dedos do pé (• 4.2.1) 

II 66 ( zutongu ): ponto Fonte ying (água), ponto ben (ponto Fase de Mudança) 

II 67 (zhiyin) ponto Poço jing (metal); ponto de tonificação 

tc«s gerais para encontrar e pundonar os pontos 

imo interno da Bexiga: segue de B-11 (altura da margem inferior do processo espinho- 
ilii T 1) a B-30 (altura do forame sacral IV), 1,5 cun lateral à linha mediana. 

hiiu ajudar a lembrar dos pontos na região da coluna torácica do ramo interno da 
iWxiga: 

♦ IM 1 a B 17: segundo algarismo da numeração correspondente à altura da vérte¬ 
bra torácica. Exemplo: B-13 corresponde à altura da T III 

* II 18 a B 21: segundo algarismo da numeração + 1. Exemplo: B-19 (9 + 1 ) corres¬ 
ponde à altura daTX 


lio externo da Bexiga: segue de B-41 (altura da margem inferior do processo espi¬ 
go da T II) a B-54 (altura do processo espinhoso da S IV/forame sacral IV), 3 cun late- 
a linha mediana. 

ira ajudar a lembrar dos pontos na região da coluna torácica do ramo externo da 
(Wxiga: 

II 41 a B-46: segundo algarismo da numeração + 1. Exemplo: B-42 (2 + 1) corres¬ 
ponde à altura da T III 

II 47 a B-49: segundo algarismo da numeração + 2. Exemplo: B-47 (7 + 2) corres¬ 
ponde à altura da TIX. B 50: segundo algarismo da numeração + 12 


liçuo: para os pontos das costas no ramo interno da Bexiga, usualmente se emprega a 
liçflo subcutânea e superficial em direção à coluna vertebral. Depois disso, o paciente 
ile posicionar-se em decúbito dorsal durante o tempo da punção; eventual mente, as 
iilhits são fixadas antes com fitas adesivas. 


Mim innado apenas por alguns autores 


















Localização Numa depressão, 0,1 cun acima e medial ao ângulo medial do olho. 

Como encontrar B-l está situado num pequeno sulco, no ângulo medial do olho,qu j 
pode ser encontrado acima da inserção da pálpebra superior. Lm direção medial, palpa 
se o limite ósseo da raiz do nariz. 

B-2 está situado diretamente acima de B-l, numa depressão na extremidade medial dá 
supercílio; E-I situa-se na linha da pupila, entre o bulbo do olho e a margem infra-or 
bital; VB 1 e TA-23, no ângulo lateral do olho. 

Punção Pedir ao paciente que movimente os olhos,com as pálpebras fechadas, para a l.i 
tcral e para baixo. Em seguida, afastar suavemente o bulbo do olho da pálpebra superim 
para baixo e em direção lateral. Funcionar ao longo da margem supra-orbital vcrticalmcn 
te cm direção dorsal. Cuidado: artéria, veia angular, bulbo do olho, periósteo. Somente um 
acupunturista experiente deve realizar a punção. Depois da retirada da agulha, deve sJ 
comprimir o ponto de punção durante 10 minutos. Mesmo assim, é possível aparecer mu 
hematoma (deve-se avisar o paciente). Não manipular a agulha. A moxabustão é contra* 
indicada. Ponto substituto: B-2 ou superficial subcutânea B-l a ^ B-2. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ elimina o vento e o calor, beneficia os olhos: todas as doenças oculares, paresia facial 

♦ pesquisa científica: lacrimejamento 

Particularidades Ponto de cruzamento com o Vaso Governador*, o yin qiao nuii< n 
yang qiao mai e os canais de energia do Estômago, do Intestino Delgado*, da Vesícula Mi 
liar c do Triplo Aquecedor. 


























B-2 zanzhu Bambu Reunido 
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I h íilização Numa depressão na extremidade medial do supere ílio, direta mente sobre 
ft|*< ^iir.itlo medial do olho. 

I.Hiiio encontrar 0 cu rso da extremidade do supcrcílioé variável, por esse motivo uma 
i Hpitliição segura da região do supercílio é o local dirctamente acima do ângulo medial 
lio mH in (•■ B-l). Palpar nessa área a margem orbital à procura de uma depressão geral- 
■ Mtt iilc sensível â pressão. Cuidado: B-2 não está situado (ver Sobotta) - com exceção de 
H^hiutcs muito raras - no forame supra-orbital (situa-se mais lateralmente), mas sim na 
Bbiau do ponto de saída do ramo medial da artéria supratroclear/nervo supra-orbital 
BgU mura frontal), 
h I i stâ situado abaixo dc B-2. 

Punção Oblíqua, de medial para a lateral, ou superficial subcutânea, de 0,3 a 0,5 cun em 
Èili" t,.ioao problema. Cuidado: ramos do nervo frontal,do nervo facial e dos vasos sangüí- 
IHi u•» A moxabustão, segundo a maioria dos autores, é contra-indicada. Vale como substi- 
I lin« ■ ile menor risco para B-1. 

tfullos/indicações mais importantes 

• beneficia os olhos: doenças oculares 

« i liinina fatores patogênicos externos como o vento, filtra o calor: resfriados febris 
mu ii a participação do nariz e dos olhos, rinite (alérgica), sinusite 

• libera a cabeça: paresia/tique facial, neuralgia do primeiro ramo do trigêmeo, dores 
[ fiii ifebeça (região frontal),enxaqueca 

• 1 1 njeto do canal de energia divergente da Bexiga: dores hemorroidais 

► m t U ularidade Ponto local importante empregado com freqüência para a região dos 

■Mio'» 

































3 meichong Acima do Supercílio 



Localização 0,5 cun acima cia linha anterior da raiz do cabelo, verticalmente ao ângulnl 
medial do olho. 

Como encontrar Localizar B-3 perpendicularmente ao ângulo medial do olho (» B11 
e 0,5 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo (■►2.1.1). 

Na mesma altura, também 0,5 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo, estão situa 
dos» VG-24(linha mediana),» VB-15 (linhada pupila),» VB-13(3cun lateraisàli¬ 
nha mediana) c » E-8 (no ângulo frontotemporal). 

Punção Vertical em direção dorsal ou superficial subcutânea. A moxabustào, segundo 
alguns clássicos,é contra-indicada. 

Efeito/indicações mais importantes 

♦ elimina o vento e o calor da região frontal e da cabeça: rinite, sinusite, dores na regiàuj 
frontal da cabeça, dores na cabeça no trajeto do canal de energia, tontura, epilepsia 



































iih .tlizaçao 0,5 cim acima da linha anterior da raiz do cabelo e 1,5 cun lateral â linha 
m* duna, ou então no primeiro terço de distância da linha * VG-24 a E-8. 

► úmo encontrar Enquanto * B-3 está situado numa linha vertical que passa pelo ângulo 
Um olho, B-4 encontra-se ligeiramente mais lateral, e a respeito disso o nome do ponto dá 
«MIM indicação. A distância de 1,5 cun para a linha mediana refere-se à medida em cun 
Ikopi irrional na região da linha anterior da raiz do cabelo (* 2.1.1); a distância de * VG-24 
HüIm mediana) a E-8 (ângulo frontotemporal) é de 4,5 cun do corpo do paciente, e a dis- 
làii' ri de B-4 para a linha mediana é, portanto, um terço da distância de * VG-24 a E-8. 
♦fi mesma altura, também 0,5 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo, estão situados 

• Vii 24 (linha mediana), * B-3 (acima do ângulo medial do olho),*- VB-15 (linha da 
Impila),* VB-13 (3 cun laterais â linha mediana) e * E-8 (no ângulo frontotemporal). 

Punção Superficial subcutânea, de 0,5 a 1 cun. 

I Mtos/indicações mais importantes 

i rlimina o vento e o calor, sobretudo da região dos olhos e do nariz: vermelhidão 
■ ims olhos, rinite, sinusite, hemorragia nasal, dores na região frontal e no ápice da 
!• itibeça, tontura 

* iilire a superfície: resfriado 

I libera os sentidos: em especial, distúrbios da visão 
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B-5 wuchu Quinto Ponto 



Localização 1 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo e 1,5 cun lateral à linli.i I 
mediana, ou então no primeiro terço de distância na linha VG-24 a E-8. 

Como encontrar A distância de 1,5 cun lateral à linha mediana refere-se a um terço il»f I 
distância em cun do corpo do paciente de VG-24 (linha mediana,0,5 cun acima da linliii I 
da raiz do cabelo) a E-8 (no ângulo frontotemporal). Esta é de 4,5 cun (>* 1.2). Ao divklil I 
em tres essa distância, localizar o ponto B-5 a partir do ponto do primeiro terço de diri 
tância (a partir de *- VG-24), 1 cun acima da linha da raiz do cabelo. 

Na mesma altura está situado VG-23 (linha mediana). 

Punção Superficial subcutânea, de 0,5 a 1 cun. Moxabustão apenas depois dccuidadosn I 
indicação de posição. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ abre a superfície, elimina o vento e o calor da região da cabeça e dos olhos: simi 
site, atordoamento, tontura 

♦ torna permeáveis o canal de energia e os vasos hw: dores na cabeça (região frontal 
e ápice), sensação de rigidez na região superior das costas 

♦ libera os sentidos (sobretudo a visão) e a consciência: tontura condicionada pelu I 
visão, epilepsia 



■ 





























•h ritizaçáo 2,5 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo e 1,5 cun lateral à linha 
■ «liana, ou então no primeiro terço de distância da linha • VG-24 a E-8. 

•uno encontrar A melhor opção é a técnica de localização com a ajuda das mãos 
I S. í): localizar primeiro, na linha mediana, a linha anterior da raiz do cabelo (•'2.1.1), 
iMinmo^ VG-20 (5 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo e ponto de interseção 
I linha mediana na região do ápice do crânio com a linha entre os ápices das duas ore 
nu) I m seguida, determinar o ponto médio da distância entre os dois pontos de referên- 
Ü$i (corresponde a 2,5 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo). Partindo,então, 1,5 cun 
|i iliivção lateral (corresponde ao ponto do primeiro terço da distância de • VG-24 a E-8), 
4 .ili/ar B-6. 

Punção Superficial subcutânea, de 0,5 a 1 cun. A moxabustão deve ser feita apenas de- 
niide uma indicação cuidadosa de posição. 


IMtos/indicações mais importantes 

» «li mina o vento da região da cabeça e sobretudo dos olhos: tontura repentina ou 
se manifesta de maneira intermitente 

i lill ra o calor da cabeça, sobretudo dos olhos e do nariz: dor no ápice da cabeça, dis- 
irtrbios da visão, rinite, anosmia 
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Localização 1 *5 cun lateral à linha mediana e 4 cun acima da linha anterior da raiz dil 
cabelo, ou então 1 cun anterior a *> VG-20. 

Como encontrar Melhor localização a partir dc *■ VG-20 (ponto de interseção da Ir 
nha mediana na região do ápice do crânio com a linha entre os ápices das duas orelhas, 5 cul 
acima da linha anterior da raiz do cabelo (*>2.1.1). Em seguida, medir 1 cun anterioi a 
VG-20 e 1,5 cun lateral à linha mediana (corresponde ao ponto do primeiro terço d.i 
distância VG-24 a E-8, ver * 1.2) e localizar B-7. 

*> VB-17:0,5 cun mais próximo à linha anterior da raiz do cabelo e mais lateral (linha il<t 
pupila).*- VG-21: linha mediana e 1,5 cun anterior a *- VG-20. 

Punção Superficial subcutânea, dc 0,5 a 1 cun. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ clareia a cabeça, beneficia sobretudo o nariz: rinite, anosmia, hemorragia nasal, difl 
na região do ápice da cabeça, cabeça pesada, paresia facial, rigidez na nuca, deseqmll 
brio ortostático 

Particularidade Ponto importante para tratamento de doenças nasais. 





























Ápice da orelha 


i *B-8 


Ápice da orelha 


VC-20 


l<n nllzaçao 1,5 cun lateral à linha mediana e 5,5 cun acima da linha anterior da raiz do 
Wn lo, ou então 0,5 cun posterior a VG-20. 

I nino encontrar Melhor localização a partir de VG-20 (ponto de interseção da li- 
n 1 1 mediana da região do ápice do crânio com a linha entre os ápices das duas orelhas, 5 cun 
■jmiii da linha anterior da raiz do cabelo, 2.1.1). Medir, a partir de » VG-20, 0,5 cun 
#in direção dorsal c,em seguida, 1,5 cun para a lateral. Localizar nesse local B-8. 

V li IH está situado, como » VG-20,5 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo, po- 
n ui nitidamente mais para a lateral (no prolongamento de uma vertical a partir do meio 
llti Mipercílio). 



Ptmçao Superficial subcutânea, de 0,5 a 1 cun. A moxabustão é possível. 

MuUos/indicações mais importantes 
► libera os sentidos: tontura, zumbido, rinite, anosmia 
* iiialma o vento: tontura,desequilíbrio ortostático,apoplexia 
■ i r unsforma o muco: depressão, bócio, vômitos 

i Ira nqüiliza o sheti : estados de confusão mental, estados maníacos, epilepsia 





















B-9 yuzhen Travesseiro de Jade 
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Localização 2,5 cun acima da linha posterior da raiz do cabelo e 1,3 cun lateral à linlij 
mediana oua^ VG-17 (diretamente acima da protuberância occipital externa). 

Como encontrar Melhor localização a partir de VG-17, numa depressão na linhi» 
mediana diretamente acima da margem superior da protuberância occipital extcini» 
2.1.5). Medir então 1,3 cun para a lateral até B-9 (mais ou menos numa vertical acima 
de » B-10). Ou: procurar a linha posterior da raiz do cabelo (muitas vezes, imprecisoI 
2.1.5) e medir sobre a linha mediana 2,5 cun em direção cranial e, depois, l ,3 cun paria I 
a lateral, onde está situado B-9. 

Na mesma altura estão situados » VG-17 (linha mediana, depressão sobre a margem su 
perior da protuberância) e VB-19 (lateral a uma linha vertical sobre o ponto ** VB-20), 

Punção Superficial subcutânea, de 0,5 a 1 cun. A moxabustão é possível. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ elimina o vento e o frio: vento e frio externo na região da cabeça, doenças febris, q>í 
lepsia, estados de confusão mental, vômitos, desequilíbrio ortostático 

♦ torna permeáveis o canal de energia e os vasos /mo, alivia dores: dor na região otí 
cipital e na nuca, por exemplo, dor na cabeça causada por tensão, dores na região dui 
bochechas e dos olhos 

♦ beneficia olhos e nariz: doenças oculares, rinite, anosmia 

Particularidade B-9 é uma das três passagens importantes (sartguan) dos exercício! 
de qigong. 


VA Li 

_ _ m 

































4 


Oecipíeio 



VG-14 


Músculo trapézio, 
parte descendente 


Pf ilização Cerca de 1,3 cun lateral a ^ VG-15, na área de inserção do músculo trapé- 
i, na margem inferior do occipício, próximo ao ponto de saída do nervo occipital maior. 

Mito encontrar Em posição ereta e relaxada da cabeça, localizar primeiro * VB-20 
H Iro da margem inferior do occipício, na lacuna entre as inserções dos músculos ester- 
ii Indomastóideo e trapézio. Deslizar o dedo desse local num ângulo de cerca de 45° em 
km) medial e caudal, até que ele fique preso na protuberância muscular do trapézio 
I 10, onde o músculo começa a cair). Para orientação: colocar, com a intenção de exami- 
4, o dedo médio esquerdo sobre VB-20; o dedo indicador (mais curto) esquerdo 
iml.i,assim, para B-10. 

VI» 15 está situado na mesma altura, distante cerca de 1,3 cun e sobre a linha mediana, 
iniii do áxis (primeiro processo espinhoso palpável). 

Jltção Vertical ou levemente oblíqua em direção dorsal, de 0,5 a l cun. Cuidado: não 
hitliir a agulha em sentido cranial. 

^Itos/indicações mais importantes 

irgula o í//> tranquiliza o vento e o shert, beneficia a cabeça e os sentidos: epilepsia, 
tonl ura, estados maníacos, distúrbios do sono, doenças oculares, rinite, sinusite 
torna permeável o canal de energia: dor na região do ápice da cabeça e na nuca 
fortalece a região lombar das costas: ponto distante para o tratamento de dor lom- 
aguda de ambos os lados 
rllinina o vento (externo): resfriados com febre 

irtlcularidades Ponto Janela do Céu. Ponto importante para expulsão de vento inter- 
• « externo. 
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Localização 1,5 cun lateral à linha mediana posterior, na altura da margem inferior riu 
processo espinhoso da T 1 (com ombros caídos, na altura do acrômio). 

Como encontrar Procurar primeiro o processo espinhoso da C VII 2.4.1). O próxi 
mo processo espinhoso em direção caudal é o da TI. Na altura da margem inferior do pm 
cesso espinhoso da T I,a 1,5 cun para a lateral, localiza-se B-l l,na elevação mais altarii) 
musculatura paraespinal. 

Na mesma altura estão situados * VG 13 (linha mediana), um ponto de Ex-B ) 
(0,5 cun lateral à linha mediana) ID-14 (3 cun laterais à linha mediana). 

Punção Oblíqua em direção à coluna vertebral,de 0,5 a 1 cun, ou superficial subcutânea 
(•- p. 233). Cuidado: pneumotórax. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ elimina os fatores patogênicos (vento/calor): resfriado com febre 

♦ regula o qi do pulmão: tosse, asma brônquica, pneumonia 

♦ torna permeável o canal de energia, beneficia os ossos e as articulações: proble 
mas na nuca, escápula, colunas cervical e torácica, problemas nos ossos e nas articula 
ções em geral 

Particularidades Ponto influente hui dos ossos, ponto de cruzamento com o canal de 
energia do Intestino Delgado, bem como, segundo alguns autores, com os canais de enet 
gia do Triplo Aquecedor, da Vesícula Biliar e o Vaso Governador, ponto Mar do Sangue. 
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I «i iilização 1,5 cun lateral à linha mediana posterior, na altura da margem inferior do 
■tu esso espinhoso da T II. 

{ I imo encontrar Procurar primeiro o processo espinhoso da C VII (•+ 2.4.1). Contar 
Nlflo dois processos espinhosos em direção caudal até a margem inferior do processo es- 
■lílinso da T II. Localizar nessa altura B-12,1,5 cun para a lateral, na elevação mais alta 
il i musculatura paraespinal. 

I i mesma altura estão situados um ponto do Ex-B-2,** B-41 (0,5/3 cun lateral à linha 
Rii «liana) e 1D-13 (na escápula, sobre a extremidade de sua espinha). 

PlHição Oblíqua em direção à coluna vertebral, dc 0,5 a 1 cun, ou superficial subcutânea 
s I» p 233). Cuidado: pneumotórax. 

Maltos/indicações mais importantes 

i i nnduz o vento (externo) para fora, libera a superfície: resfriados com febre 
i distribui e diminui o qi do pulmão: doenças das vias respiratórias 
■ lortalece o wei qi dc defesa, estabiliza a superfície: predisposição a infecções 
* beneficia o nariz: rinite, sinusite 

> torna permeável o canal de energia: problemas e mialgias na região das colunas cer- 
viial e torácica e da cintura escapular 

f B iii ticularídades Ponto de cruzamento com o Vaso Governador. Ponto importante pa- 
I fei onduzir os fatores patogênicos para fora, sobretudo o vento. 



























Inserção da 
espinha da 
escápula 
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Processo espinhoso da C VII W 
0 

Processo 


Localização 1,5 cun lateral à linha mediana posterior, na altura da margem inferior do 
processo espinhoso da T III. 

Como encontrar Procurar primeiro o processo espinhoso da C VII (■► 2.4.1). Contai 
então tres processos espinhosos em direção caudal até a margem inferior do processo cs 
pinhoso da T III. Localizar nessa altura B-13, 1,5 cun para a lateral, na elevação mais alia 
da musculatura paraespinal. Ou: com o paciente sentado com os membros superiores 
pendendo para baixo,o processoespinhoso da TIII projeta-se geralmente na altura da iii 
serçao da espinha da escápula na margem medial (•* 2.4.2). 

Na altura da margem inferior do processo espinhoso da TIII, localizar B-13, 1,5 cun lateral 
à linha mediana. Na mesma altura estão situados VG-12 (linha mediana), um ponto dc 
»• Ex-B-2 (0,5 cun lateral à linha mediana) e + B-42 (3 cun laterais à linha mediana). 

Punção Oblíqua em direção à coluna vertebral, de 0,5 a 1 cun, ou superficial subcuUV 
nea (p. 233). Cuidado: pneumotórax. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ fortalece, distribui e diminui o qi do pulmão, nutre o yxn do pulmão: doenças dan 
vias respiratórias, predisposição a infecções, estados de fraqueza 

♦ filtra o calor do pulmão: repleção do pulmão 

♦ libera a superfície: resfriado agudo, aversão a calafrio e frio após infecções 

♦ trajeto do canal de energia: problemas na região da nuca, das costas e do ombro 

Particularidades Ponto shu do pulmão. Ponto principal para o tratamento de todas as 
doenças pulmonares. 























B-14 jueyinshu Ponto de Transporte do yin 



tMDt rsso espinhoso da T IV. 

\ nino encontrar Procurar primeiro o processo espinhoso da C VII (+ 2.4. 1 ). Contar en- 
wki ijiiatro processos espinhosos em direção caudal até a margem inferior do processo espi- 
■f>sn da T IV Localizar nessa altura B-14, 1,5 cun para a lateral na elevação mais alta da 
imui ulatura paraespinal. Ou: com o paciente sentado com os membros superiores penden- 
•lii para baixo, o processo espinhoso da T III projeta-se geralmente na altura da inserção da 
■pinha da escápula, palpável na margem medial da escápula 2.4.2). O próximo proces- 
m rhpinhoso em direção caudal é o da T IV. Na altura da margem inferior do processo espi¬ 
nhoso da TIV, 1,5 cun para a lateral, está situado B-14. 

Nu mesma altura estão situados um ponto de Ex-B-2 (0,5 cun lateral à linha mediana) 
i * 11-43 (3 cun laterais à linha mediana). 




Punção Oblíqua em direção à coluna vertebral, de 0,5 a l cun, ou superficial subcutânea 
i» p. 233).Cuidado: pneumotórax. 

Heltos/indicações mais importantes 

• regula e fortalece o coração: palpitações» distúrbios do ritmo cardíaco 

• ic laxa o tórax, regula o qi: dores na região do tórax, coluna torácica e costelas, angina 
de peito, tosse, soluço 

• lranqüiliza o shen : ansiedade, problemas psicovegetativos 
Particularidade Ponto shu da Circulação-Sexualidade. 
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Localização 1,5 cun lateral à linha mediana, na altura da margem inferior do proceifH 
espinhoso da TV. 

Como encontrar Procurar primeiro o processo espinhoso da C VII (■► 2.4.1). Conlíti 
então cinco processos espinhosos em direção caudal até a margem inferior do procesmi 
espinhoso da T V. Localizar nessa altura B-15, 1,5 cun para a lateral, na elevação mais iilt.i 
da musculatura paraespinal. 

Ou: com o paciente sentado com os membros superiores pendendo para baixo, o procci 
so espinhoso da TIII projeta-se geralmente na altura da inserção da espinhada escápula, 
palpável na margem medial da escápula (*> 2.4.2). Contar desse local dois processos 
nhosos em direção caudal até a margem inferior do processo espinhoso da T V. B- 15 esta 
situado nessa altura, 1,5 cun para a lateral. 

Na mesma altura estão situados +■ VG-11 (linha mediana), um ponto de Ex-B-2 (0,5 cun 
lateral à linha mediana) c B-44 (3 cun laterais à linha mediana). 

Punção Oblíqua em direção à coluna vertebral, de 0,5 a 1 cun,ou superficial subcutânea 
(^ p. 233). Cuidado: pneumotórax. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ fortalece e nutre o coração, regula o qi do coração, libera o tórax, elimina a esta 
se sangüínea, tranquiliza o shen> filtra o calor e o fogo: doenças cardíacas, dores r 
sensação de pressão no tórax, distúrbios psíquicos 

♦ local/trajeto do canal de energia: problemas na região intercostal e na coluna tonícim 

Pa rti c u la ri d a d e Ponto shu do coração. 



































I ri «lUzação 1,5 cun lateral à linha mediana posterior, na altura da margem inferior do 
Hh «'«só espinhoso da T VI. 


(amo encontrar Procurar primeiro o processo espinhoso da C VII 2.4.1). Contar 
Mriri seis processos espinhosos em direção caudal até a margem inferior do processo es- 
UiiliôM) da T VI. Localizar nessa altura B-16,1,5 cun para a lateral, na elevação mais alta 
th musculatura paraespinal. Ou: o processo espinhoso da T VII projeta-se, no caso do pa- 
! # uU* em posição ortostática com os membros superiores pendendo para baixo, geral- 
i “ iiU' na altura do ângulo inferior da escápula 2.4.2). 0 próximo processo espinhoso 
♦íti direção cranial é o da T VI. Localizar B-I6 na altura da margem inferior do processo 
fcpiuhoso da T VI, 1,5 cun para a lateral. 

Nu mesma altura estão situados * VG-10 (linha mediana), um ponto de ^ Ex-B-2 (0,5 cun 
Bftti i .d â linha mediana) e B-45 (3 cun laterais à linha mediana). 


Punção Oblíqua em direção à coluna vertebral,de 0,5 a 1 cun,ou superficial subcutânea 
I* p. 233). Cuidado: pneumotórax. 



Iftfltos/indicações mais importantes 

• elimina bloqueios e excessos do Vaso Governador: doenças da pele, dores no tórax 
i na região da coluna torácica 

• ndâixa o tórax e o qi: dores na região do tórax, coluna torácica e costelas, angina dc 
peilo, arritmia cardíaca, soluço 


f*t titularidade Ponto shu do Vaso Governador. 




m mm 
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B-17 geshu Ponto shu do Diafragma 




Localização 1,5 cun lateral à linha mediana posterior, na altura da margem inferior il« 
processo espinhoso da T VIL 

Como encontrar 0 processo espinhoso da T VII projeta-se mais ou menos na altura di 
ângulo inferior da escápula (** 2.4.2). Na altura da margem inferior está situado B-17 
1,5 cun para a lateral, na elevação mais alta da musculatura paracspinal. 

Ou: orientação a partir do processo espinhoso da T III (geralmente, na altura da inserção! 
da espinha da escápula palpável na margem medial 2.4.2). 

Ou: orientação a partir do processo espinhoso da C VII (*• 2.4.1). 

Na mesma altura estão situados VG-9 (linha mediana), um ponto de Ex-B-2 (0,5 cun 
lateral à linha mediana) e B-46 (3 cun laterais à linha mediana). 

Punção Obliqua em direção à coluna vertebral,de 0,5 a 1 cun,ou superficial subcutâiuM 
(■* p. 233). Cuidado: pneumotórax. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ resfria o calor do sangue,estanca hemorragias,elimina a estase sangüínea,nutrv 
e harmoniza o sangue (e o yin): todas as doenças do sangue (causadas pelo calor ml 
sangue, estase sangüínca ou anemia), doenças da pele 

♦ regula o diafragma, diminui o qi de contrafluxo: distúrbios do diafragma 

♦ local/trajeto do canal de energia: problemas locais (região da coluna torácica, mm 
geloses, neuralgia intercostal) 

Particularidades Ponto shu do diafragma, ponto influente hui do sangue. 

























B-18 ganshu Ponto shu do Fígado 



Processo espinhoso da C VII 


Inserção da 
espinha da 
escápula 


I Realização 1,5 cun lateral à linha mediana posterior» na altura da margem inferior do 
fciituesso espinhoso da T IX. 


I omo encontrar 0 processo espinhoso da T VII projeta-se, no caso do paciente em posi- 
■portostática com os membros superiores pendendo para baixo, mais ou menos na altura 
pn Angulo inferior da escápula 2.4.2). Contar então dois processos espinhosos em dirc- 
* caudal até a margem inferior do processo espinhoso da TIX. Localizar nessa altura JM8, 
L • t im para a lateral, na elevação mais alta da musculatura paraespinal. 
líli: procurar primeiro o processo espinhoso da C VII (* 2.4.1). Contar desse local nove 
' Mm essos espinhosos em direção caudal até a margem inferior do processo espinhoso da 
IIX c localizar nessa altura B-18, 1,5 cun para a lateral. 

p mesma altura estão situados VG-8 (linha mediana), um ponto de Ex-B-2 (0,5 cun 
her.tl à linha mediana) c B-47 (3 cun laterais à linha mediana). 


hmção Oblíqua cm direção â coluna vertebral, de 0,5 a 1 cun, ou superficial subcutânea 
p. 233).Cuidado: pneumotórax. 

Italtos/indicações mais importantes 

• distribui o qi do fígado, resfria o fogo, filtra a umidade e o calor, regula e nutre o 
mingue do fígado, acalma o vento (interno): cm distúrbios causados por estagnação 
iln qi do fígado e/ou umidade quente, como sensação de tensão e dores no tórax, epi- 
gástrio e região das costelas, distúrbios do fígado e da vesícula biliar, distúrbios da 
menstruação, distúrbios psíquicos 

• beneficia os olhos: problemas de visão 

• beneficia os tendões: cãibras musculares, contraturas de tendão 
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!'ai H cu La ri d a de Ponto shu do fígado. 






















B-19 danshu Ponto shu da Vesícula Biliar 





Localização 1,5 cun lateral à linha mediana posterior, na altura da margem interior du 
processo espinhoso da T X. 

Como encontrar 0 processo espinhoso da T VII projcta-sc, no caso do paciente em \w 
sição ortostática com os membros superiores pendendo para baixo, geralmcnte na altuni 
do ângulo inferior da escápula 2.4.2). Contar então três processos espinhosos em dire 
ção caudal até a margem interior do processo espinhoso da T X. Localizar nessa altura B-1*1 
1,5 cun para a lateral, na elevação mais alta da musculatura paraespinal. 

Ou: orientação segura a partir do processo espinhoso da C VII (■* 2.4.1). 

Ou: orientação a partir da região da coluna lombar (** 2.4.3). 

Na mesma altura estão situados » VG-7 (linha mediana), um ponto de Ex-B-2 (0,5 cun 
lateral à linha mediana) e B-48 (3 cun laterais à linha mediana). 

Punção Oblíqua em direção à coluna vertebral, de 0,5 a 1 cun, ou superficial subcutânea 
(*- p. 233). Cuidado: pneumotórax. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ filtra a umidade e o calor do fígado e da vesícula biliar: doenças do fígado e da ve 
sícula biliar 

♦ elimina os fatores patogênicos do shaoyang: síndrome shaoyang 

♦ fortalece e regula o qi da vesícula biliar: ansiedade, medo 

♦ relaxa o tórax e o trajeto do canal de energia: problemas ao longo do trajeto do ca 
naí de energia 

Particularidade Ponto shu da vesícula biliar. 






























i uuilização 1,5 cu n lateral à linha mediana posterior, na altura da margem inferior do 
wh esso espinhoso da T XI. 

I limo encontrar Com o paciente sentado com os membros superiores pendendo para 
Mxo,o processo espinhoso da T VII projeta-se geralmentc na altura do ângulo inferior 
jiii escápula (■* 2.4.2). Contar então quatro processos espinhosos em direção caudal até a 
íiitiigem inferior do processo espinhoso da T XI e localizar nessa altura B-20,1,5 cun pa- 
ía a lateral, na elevação mais alta da musculatura paraespinal. Ou: palpação orientadora 
*in direção cranial.da inserção costal mais inferior (T XII) até a T XI. 

Ou: orientação a partir da região da coluna lombar (»■ 2.4.3). 

N.i mesma altura estão situados V(i-6 (linha mediana), um ponto de Ex-B-2 (0,5 cun 
fcilei al à linha mediana) e ■ B-49 (3 cun laterais à linha mediana). 

função Oblíqua em direção â coluna vertebral, de 0,5 a 1 cun,ou superficial subcutânea 
I- p. 233). Cuidado: pneumotórax. 

I leitos/indicações mais importantes 

• lortalece o qi e o yang do baço, regula o qi do meio, aumenta o qi : problemas do 
trato gastrintestinal, estados (crônicos) de esgotamento físico/espiritual, atrofia mus- 
i iilar, visceroptose 

• I ransforma a umidade: “síndrome da umidade”, como edema, inchaços, sensação de 
peso no corpo 

• mantém e nutre o sangue: anemia, hemorragias 

Nr ti cu la rí d ades Ponto shu do baço, ponto principal para o fortalecimento do meio, 
pi Incipalmentc em síndromes de insuficiência do baço. 




& u 



























B-21 weishu Ponto shu do Estômago 
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Localização 1,5 cun lateral à linha mediana posterior, na altura da margem inferior dit 
processo espinhoso da T XII. 

Como encontrar Com o paciente sentado com os membros superiores pendendo para 
baixo, o processo espinhoso da T VII projeta-se geralmente na altura do ângulo inferioi 
da escápula (•> 2.4.2). Contar então cinco processos espinhosos em direção caudal ate 4 a 
margem inferior do processo espinhoso da T XII e localizar nessa altura B-21,1,5 cun pa 
ra a lateral, na elevação mais alta da musculatura paraespinal. Ou: palpação orientadom 
da inserção costal mais inferior (corresponde à altura da T XII) e medir, na altura da 
margem inferior do processo espinhoso, 1,5 cun lateral à linha mediana. Ou: orientação a 
partir da região da coluna lombar (•> 2.4.3). 

Na mesma altura estão situados um ponto de^ Ex-B-2 (0,5 cun lateral à linha median.il 
e ^ B-50 (3 cun laterais à linha mediana). 


Punção Oblíqua em direção à coluna vertebral,de 0,5 a 1 cun,ou superficial subcutânea 
(■► p. 233). Cuidado: pneumotórax. 


Efeitos/indicações mais importantes 

♦ regula o estômago, diminui o qi de inversão, harmoniza o Triplo Aquecedor mediu, 
elimina a umidade e a estagnação (alimentar): distúrbios do trato gastrintestinal, 
edema 

♦ torna permeável o canal de energia: problemas na região das colunas torácica c lom 
bar, miogeloscs, neuralgia intercostal 

Particularidades Ponto shu do estômago. Ponto principal para a regulação de distiir 

bios funcionais do estômago de qualquer gênese. 





























B-22 sanjiaoshu Ponto shu do Triplo Aquecedor 
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t iM alização 1,5 cun lateral à linha mediana posterior, na altura da margem interior do 
Hfcssn espinhoso da L I. 

I Mino encontrar Para orientação na região da coluna lombar (»> 2.4.3), determinar 
.. . a“linha de Tuffier” (linha de ligação do ponto mais cranial da crista ilíaca), que 

! VaI mente corta o processo espinhoso da L IV. (Atentar para: posição +> 2.4.3). Contar 
IftRc local em direção cranial até a margem inferior do processo espinhoso da L I. Loca- 


X 


tu nessa altura B-22,1,5 cun para a lateral, na elevação mais alta da musculatura para- 

B n.il. Ou: localização a partir do processo espinhoso da T VII (altura do ângulo inferior 
si ápula 2.4.2). 

nn mesma altura estão situados VG-3 (linha mediana), um ponto de » Ex-B-2 (0,3 cun 
pci.il â linha mediana ),*+ B-51 (3 cun laterais à linha mediana) e Ex-B-4 (3,5 cun la- 
Irilis â linha mediana). 


fiinção Vertical ou oblíqua, de 0,5 a 1,5 cun. Cuidado: rins. 

Ifidtos/indicações mais importantes 

• legula o Triplo Aquecedor: sensação dc tensão abdominal, problemas digestivos, 
rilenia 

• lorna permeáveis os caminhos da água: retenção de urina, doenças das vias uriná- 
riíisedos rins 

• «itua sobre o shaoyang: estados alternados de calor/frio e dores difusas nas costas 
í^iticularídade Ponto shu do Triplo Aquecedor. 































Localização 1 ,5 cun lateral à linha mediana posterior, na altura da margem inferior tln 
processo espinhoso da LII. 


Como encontrar Para orientação na região da coluna lombar (■► 2.4.3), determinar pr \ 1 
meiro a “linha de Tuffier” (linha de ligação do ponto mais cranial da crista ilíaca), que yji 
ralmente corta o processo espinhoso da L IV. (Atentar para: posição 2.4.3). Contar des*» 
local em direção cranial até a margem inferior do processo espinhoso da I II e locali/m 
nessa altura B-23, 1,5 cun para a lateral, na elevação mais alta da musculatura paraespinul 
Na mesma altura estão situados VG-4 (linha mediana), um ponto de Ex-B-2 (0,3 um 
lateral à linha mediana) e ■ R-52 (3 cun laterais à linha mediana). 




Punção Vertical ou oblíqua, de 0,5 a 1,5 cun. Cuidado: rins. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ fortalece os rins, o qi e oyang dos rins, beneficia o jing , nutre o yin dos rins: esgo I 
tamento crônico, distúrbios da memória, tontura, problemas respiratórios 

♦ regula o Triplo Aquecedor inferior, beneficia o útero: distúrbios crônicos na ãr« I 
urogenital 

♦ beneficia os ossos e a medula; osteoporose, osteomalacia 

♦ beneficia os olhos e os ouvidos: doenças (crônicas) oculares e dos ouvidos 

♦ fortalece a região lombar das costas: fraqueza/problemas crônicos da região lomhuf I 
e dos membros inferiores 

Particularidades Ponto shu dos rins. Ponto principal para o fortalecimento dos rins. 






















B-24 qihaishu Ponto shu do Mar do qi 
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I ui alização 1,5 cun lateral à linha mediana posterior, na altura da margem inferior do 
HÉMicsso espinhoso da L III. 

II miio encontrar Para orientação na região da coluna lombar (*> 2.4.3), determinar 
Mineiro a “linha de Tuffier”. Para isso, colocar ambas as mãos diretamente acima ou ao 
Ifdii dos pontos mais altos da crista ilíaca e reunir os polegares no meio, sobre a coluna 
Bnihar. Geralmente, a linha corta o processo espinhoso da L IV (atentar para: posição e 

... diferenciadas 2.4.3). Contar a partir desse local em direção caudal até a 

Shaigcm inferior do processo espinhoso da L III e localizar nessa altura B-24,1,5 cun pa- 
11 lateral. 

Ito.i mesma altura estão situados um ponto de Ex-B-2 (0,5 cun lateral à linha mediana) 

à i - iíx-B-5 (xiazhishi) (3 cun laterais à linha mediana, com localização segundo indica- 
H(V>. da OMS). 

função Vertical, de 0,5 a 1,5 cun. 

Hultos/indicações mais importantes 

t beneficia as costas e fortalece os joelhos: dor não-radicular e radicular das costas e 
dus membros inferiores 

• icgula e fortalece oqico xue do Triplo Aquecedor inferior: problemas menstruais, 
hemorroidas, diarréia 
• empírico: imunoestimulantc 

























B-25 dachangshu Ponto shu do Intestino Grosso 
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Localização 1,5 cun iateral à linha mediana posterior, na altura da margem inferior 
processo espinhoso da L IV. 

Como encontrar Para orientação na região da coluna lombar (+ 2.4.3), determina 
primeiro a “linha de Tuffier”. Para isso, colocar ambas as mãos diretamente acima ou <io| 
lado dos pontos mais altos da crista ilíaca e reunir os polegares no meio, sobre a cohuJ 
lombar. Geralmente, a linha corta o processo espinhoso da L IV. (Atentar para: posição fl 
orientação diferenciadas 2.4.3). B-25 está situado na altura da margem inferior do \m J 
cesso espinhoso da L IV, 1,5 cun para a lateral. 

Na mesma altura estão situados VG-3 (linha mediana), um ponto dc » Ex-B-2 (0,5 1 m 
lateral a linha mediana) e» Ex-B-6 (3 cun laterais à linha mediana). 

Punção Vertical, de 1 a 1,5 cun. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ regula os intestinos e estimula o seu fluxo do qi: distúrbios no trato intestinal 

♦ fortalece a região lombar das costas: dores e restrições de movimento na regiãt* 
lombar, por exemplo, lumbago (agudo/crônico), problemas na extremidade inferior <lii 
trajeto do canal de energia 

Particularidades Ponto shu do intestino grosso. Ponto importante para a regulação <lil 
qi do intestino grosso e importante ponto local para o tratamento de problemas na região 
lombar. 































B-26 guanyuanshu Passe para o qi Inato 
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i alização 1,5 cun lateral à linha mediana posterior, na altura da margem inferior do 
|4h tvsso espinhoso da L V. 

mo encontrar Para orientação na região da coluna lombar 2.4.3), determinar 
|HÍnH‘iro a “linha de Tuffier”. Para isso, colocar ambas as mãos diretamente acima ou ao 

i dos pontos mais altos da crista ilíaca e reunir os polegares no meio, sobre a coluna 
(Imr, Geralmente, a linha corta o processo espinhoso da L IV. (Atentar para: posição e 
nt.ição diferenciadas da coluna lombar e do sacro ** 2.4.3 e 2.4.4). Em seguida, procu- 

ii margem inferior do processo espinhoso da L V e localizar nessa altura B-26,1,5 cun 
a «i lateral. 

mesma altura estão situados Ex-B-8 (linha mediana) e um ponto de Ex-B-2 
) cun lateral à linha mediana). 

^Iinção Vertical,de0,5 a 1,5 cun. 

ültos/indicações mais importantes 

lortalece as costas, sobretudo nas síndromes de insuficiência dos rins: qualquer 
dor nas costas, sobretudo se crônica-recidiva 

rrgula o Triplo Aquecedor inferior: meteorismo, diarréia, obstipação, mioma, doen- 
j|tiN das vias urinárias, incontinência urinária, distúrbios da ejaculação, anexite 
# rmpírico: imunoestimulante 



Ü00 
























B-27 xiaochangshu Ponto shu do Intestino Delgado 
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Localização 1,5 cun lateral â linha mediana posterior, na altura do forame sacral I. 

Como encontrar Rapidamente: procurar a espinha ilíaca póstero-superior (PI PS • 
2.4.3). Palpar da extremidade cranial da fenda interglútea cerca de 3 cun (largura de um* 
mão), em angulo de 45°, em direção lateral e cranial até uma nítida protuberância ósiíH 
(com frequência, uma retração da pele é visível superficial mente). B-27 está situado ligei i 
ramente cranial e medial à espinha ilíaca póstero-superior. 0 ponto situa-se 1,5 cun latel 
ral à linha mediana, na altura do forame sacral I. Para orientação diferenciada na regítfi 
da coluna lombar e do sacro, ver * 2.4.3,2.4.4. 

Na mesma altura está situado B-31 (no forame sacral I). B-28 está situado ligciiíJ 

mente caudal c medial â espinha ilíaca póstero-superior, na altura do forame sacral II. 

Punção Vertical,de0,5a l cun. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ fortalece o qi do intestino delgado: doenças de shan (por exemplo, dor lombar e nn 
testículos), artrose na articulação sacroilíaca,dor no hipogástrio 

♦ conduz a umidade e a umidade quente para fora: diarréia,doenças intestinais inllii 
matórias, hemorroidas, obstipação 

♦ regula os caminhos da água: doenças das vias urinárias 

Particularidade Ponto shu do intestino delgado. 


YÀ Hii 
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i In «ilização 1,5 cun lateral à linha mediana posterior, na altura do fora me sacral II. 

I Ittio encontrar Rapidamente: procurar a espinha ilíaca póstero-superior (EIPS »■ 
•JM \) Palpar da extremidade cranial da fenda interglútea cerca de 3 cun (largura de uma 
em ângulo de 45°,em direção lateral c cranial até uma nítida protuberância óssea 
kml Ireqüência, uma retração da pele é visível superficialmente). B 28 estâ situado 
kii.uncntc caudal c medial à espinha ilíaca póstero-superior. 0 ponto situa-se 1,5 cun 
^prial â linha mediana,na altura do foramesacral 11. Para orientação diferenciada na re¬ 
li tu da coluna lombar e do sacro, ver 2.4.3,2.4.4. 

Mi mesma altura estão situados B-32 (no forame sacral II) e B-53 (3 cun laterais à 
Iti.lu mediana). B-27 está situado ligeiramente cranial e medial à espinha ilíaca póste- 
pi iMperior, na altura do forame sacral I. 

função Vertical, de 0,5 a 1,5 cun. No caso dos problemas locais, a direção da agulha 
HrM ser ligeira mente oblíqua cm direção à articulação sacroilíaca. 

IMtos/indicações mais importantes 

t Kgula a bexiga e os caminhos inferiores da água, filtra a umidade e o calor do 
Iríplo Aquecedor inferior, elimina a estagnação e dissolve as massas: distúrbios 
migenitais 

■ beneficia a região lombar e os membros inferiores: problemas nas regiões lombar c 
•KTíll 





i ir titularidade Ponto shu da bexiga. 


1 / 

1 / 
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B-29 zhonglüshu Ponto shu da Região Medial das Costas 
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Localização l,5cun lateral à linha mediana posterior, na altura do forame sacral III 

Como encontrar Para orientação diferenciada na região da coluna lombar e do sachd 
ver + 2.4.3,2.4.4. Primeiramente, procurar a L V. A próxima estrutura óssea palpável rni 
direção caudal é a elevação mais cranial da crista sacral média (processos sacrais).Outrn* 
duas dessas elevações em direção caudal estão aproximadamente a 1 cun lateral da tercei 
ra elevação; palpar então a depressão do forame sacral III. Localizar B-29 a 1,5 cun lateml 
da linha mediana, na altura do forame sacral. 

Na mesma altura está situado B 33 (no forame sacral III). 

Punção Vertical, de 0,5 a 1 cun. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ fortalece a região lombar das costas e os rins: dor e rigidez na região lombar 

♦ conduz o frio para fora, fortalece oyatig: sensação de frio abdominal, dores abdoim 
nais difusas, anidrose 

♦ regula o Triplo Aquecedor inferior: disenteria, diarréia, disúria 








































I IflEflUzação 1,5 cun lateral à linha mediana posterior, na altura do forame sacral IV. 

( timo encontrar Para orientação diferenciada na região da coluna lombar e do sacro, 
L • 2.4.3,2.4.4. Primeiramente, procurar a L V. A próxima estrutura óssea palpável em 
■Kjrrçáo caudal é a elevação mais cranial da crista sacral média (processos sacrais). Outras 
HJiiii* dessas elevações em direção caudal estão aproximadamente 1 cun para a lateral, on- 
I iii nicontra-sc a depressão do forame sacral IV. Localizar B-30 a 1,5 cun lateral da linha 
I pih iliana, na altura do forame sacral IV. 

í h\ mesma altura estão situados B-34 (no forame sacral IV) e +• B-54 (3 cun laterais à 
I llnli.i mediana). 

Função Vertical, de 0,5 a 1,5 cun. 

( lítitos/indicações mais importantes 

t fortalece a região lombar das costas e os joelhos: dor lombar e sacral nas costas, po 
[ lição sentada e ortostática dolorosa, artrose do quadril 
I è retira a umidade e o calor do Triplo Aquecedor: corrimento vaginal, distúrbios da 
[ ejaculação, prolapso retal, disúria com urina escura 

• regula a menstruação: distúrbios menstruais, como dismenorréia e irregularidades 
H do ciclo 
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B-31 a B-34 baliao Oito Fossas (ou Fendas) 
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Em virtude de efeitos e indicações semelhantes, os pontos seguintes se 
rão tratados em comum 

B-31 (shangliao) “Fossa superior” 

B-32 {ciliflo )“Fossa seguinte” 

B-33 (zhongliao )“Fossa média” 

B-34 (xialiiw) “Fossa inferior” 

Localização 

B-31: no fora me sacra 11 
B-32: no forame sacral II 
B-33: no forame sacral III 
B-34: no forame sacral IV 

Como encontrar Para orientação diferenciada na região da coluna lombar e do sacro] 
ver 2.4.3,2.4.4. Primeiramente, procurar a L V. A próxima estrutura óssea palpável em 
direção caudal é a elevação mais cranial do processo sacral. Em seguida, palpar em direção 
lateral, na altura dos processos sacra is, as depressões dos respectivos forames sacrais. Ou: 
na altura da extremidade cranial da fenda intcrglútea - às vezes também um pouco mais 
baixo ou mais alto - está situado o forame sacral IV. Colocar o dedo mínimo no forame sa 
cral IV e depois os dedos anular, médio e indicador numa linha levemente cm forma de“V" 
e palpar as depressões dos forames sacrais. Com essas posições dos dedos, o indicador 
aponta para o forame sacral I (B-31), o dedo médio, para o forame sacral 11 (B 32), o dedo 
anular, para o forame sacral III (B-33) e o mínimo, para o forame sacral IV (B-34). Na 
mesma altura de B 31 a B-34, estão situados no ramo interno da bexiga os pontos B-27 
a B-30 (respectivamente 1,5 cun lateral à linha mediana), bem como no ramo externo da 










B» siga (3 cun laterais à linha mediana), na altura de B-32, o ponto B-53 e na altura de 
II W.o ponto B-54. 

Punção Vertical,de 0,7 a 1,5 cun. Cuidado: gravidez (é contra-indicada sobretudo a téc- 
ni< a de punção drenante). hxceção: para facilitar o parto. 

Meitos/indicações mais importantes 

• regulam o Triplo Aquecedor inferior, estimulam a micção (todos os oito pontos) 
(B-32 e B-33 têm efeito mais forte no caso de distúrbios urológicos, e B-34, nas 
doenças genitais): distúrbios urogenilais 

• Inrtalecem os rins e o jing: B-33 no caso de esgotamento extremo ou, segundo (i. 
Maciocia, B-32 como ponto importante para o tratamento da infertilidade feminina 

t beneficiam os intestinos (B-34 tem o espectro mais amplo de efeito): a dcfccação 
i 1 auxiliada por todos os quatro pontos 

• auxiliam o trabalho de parto (por exemplo, B-32 com eletroacupuntura): em obs 

tetrícia no caso de trabalho de parto prolongado e/ou difícil 
t lortalecem a região lombossacral (B 32 e B 33 possuem efeito mais forte): pro 
blcmas na região lombossacral, dores, distúrbios da sensibilidade e paresias na extre¬ 
midade inferior 





























-35 huiyang Encontro com o yang 


Cóccix 



Localização 0,5 cun lateral à linha mediana posterior, na altura da extremidadifl 
cóccix. 

Como encontrar Palpar, acima do ânus, o cóccix que, em comparação ao sacro, 0 1 
vel. Localizar B-35 a 0,5 cun lateral da linha mediana, na altura da extremidade do cM 
VG-2 se encontra no hiato sacral, na linha mediana (•> 2.4.4), acima de B-35 cdf 
tremidade do cóccix. 

Punção Vertical, de 1 a 1,5 cun. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ filtra a umidade e o calor do Triplo Aquecedor inferior: disenteria, diarréia, pi m| 
do genital 

♦ trata hemorroidas, prolapso retal: hemorróidas 

♦ beneficia o cóccix: dores no cóccix 

♦ empírico: retenção urinária pós-parto, incontinência fecal e urinária 

Particularidade Em especial, no caso de pacientes com debilidade imunológica,d| 
se puncionar - se forçosamente necessário - apenas após desinfecção, esfregando i 
um algodão três vezes. 

































B-36 chengfu Prestador de Socorro 
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B-36 


m 


n 


Meio da região poplítea 


B-40 


Hzação No sulco infraglúteo, numa reta perpendicular ao meio da região poplítea 

' 10 ). 


i encontrar Procurar o meio da região poplítea (no caso de pacientes obesos, pal- 
Jmcio com ajuda das estruturas ósseas e musculares). B-36 encontra-se em uma reta 
i do meio da região poplítea, no sulco infraglúteo, na transição entre a nádega e o la- 
nntcrior da coxa (palpar depressão). 


Vertical, de 1 a 2 cun. 


is/indicações mais importantes 

Eive o qi no canal de energia da Bexiga: dores na região lombossacral,em especial 
Jtn irradiação ao longo do canal de energia da Bexiga, atrofia dos músculos dos mem- 
. inferiores 

luxa os tendões: sobretudo no caso de dores nas costas com arqueamento muscular 
cu, tendinopatias na região da pelve e da nádega 
i(tila o Triplo Aquecedor inferior: hemorróidas 
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37 yinmen Porta na Gordura 



Localização 6 cun distais a B-36 (sulco infraglúteo), na linha entre ^ B-36 c I 
(meio da região poplítea), numa lacuna entre os músculos. 

Como encontrar Procurar primeiro B-36 (no meio do sulco infraglúteo) e pul| 
partir desse ponto cerca de 6 cun sobre o lado posterior da coxa em direção ao meiu» 
gião poplítea (■► B-40). Nesse local está situado B-37, que se projeta, sobretudo no ci 
pacientes magros, no vértice entre a porção longa do músculo bíceps femoral e o mih 
semitendíneo e, geralmente, fica distante cerca de 8 cun do meio da região poplítea. 
Ou: técnica de localização com a ajuda das mãos (■* 1.3.3 ou fita métrica): colocar um i 
mínimo no meio da região poplítea (** B-40) e o outro no meio da região do sulco iníri 
teo (■* B-36). Localizar B-37 cerca de 1 a 2 cun proximais ao ponto do meio da distam l*| 
terminada na depressão entre os dois ventres do músculo. 

Punção Vertical, de 0,5 a 2 cun. 


Efeitos/indicações mais importantes 

♦ relaxa os tendões: restrições do movimento em razão de dores nas costas e nos ui 
bros inferiores 

♦ torna permeáveis o canal de energia e os vasos luo: dor não-radicular irrmlk 
para as costas no trajeto do canal de energia, atrofias musculares 

♦ beneficia a região lombar das costas: fraqueza e dores na região lombar 
































B-38 


Corrente na Fenda 



Músculo 

bíceps 

femoral 


l/»lção Lateralmente na região poplítea, 1 cun acima e lateral ao meio da região 
i it (■► B-40) e medial ao músculo bíceps femoral,ou seja, 1 cun proximal a B-39. 

encontrar Para uma melhor apresentação da prega da região poplítea, flexionar 
* nle o joelho e palpar a depressão da região. Com o joelho flexionado, pedir ao pa- 
Ihira flexionar mais (contra resistência): na lateral da região poplítea, o tendão do 
Itilo bíceps femoral torna-se mais nitidamente palpável e visível. Localizar B-38 na 
mu medial desse tendão, 1 cun acima da prega da região poplítea. 

I está situado 1 cun distai a B 38, na altura da prega da região poplítea. 

ío Vertical, de 1 a 2 cun. 

«s/indicações mais importantes 

itxn os músculos e os tendões: contraturas de flexão, espasmos de flexão na articu¬ 
lo do joelho 

» al/trajeto do canal de energia: dores e distúrbios da sensibilidade no trajeto do 
tiil de energia 

Ira o calor: distúrbios intestinais (‘calor no intestino delgado”e obstipação) 


Í1HHD 


























B-39 weiyang Lateral (yang) do weizhong 
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Prega do 
joelho 


I cun 

T 

1 



B-40 B- 



Localização Extremidade lateral da prega do joelho, sobre o lado medial do tendão d.i 
beça longa do músculo bíceps femoral, 1 cun lateral a +- B-40 (no meio da região poplíw 

Como encontrar Localização com o joelho levemente flexionado. Procurar o mei(l 
prega (dorsal) do joelho (■► B-40) e localizar B-39 a cerca de 1 cun lateral desse local.i 
uma depressão medial ao tendão da cabeça longa do músculo bíceps femoral. 

Na mesma altura está situado B 40,no meio da prega do joelho. 

Punção Vertical,de 0,5 a 1 ,5 cun. Cuidado: nervo fibular comum. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ harmoniza o Triplo Aquecedor e regula o caminho da água: doenças urogenil.ill 

sensação de repleção e tensão abdominal, edema 

♦ torna o canal de energia e os vasos luo permeáveis, alivia as dores: distúrbios Iti^ 
cionais dolorosos na região do joelho, bem como dor e inchaço na região axilar (tru| 
do canal de energia musculotendíneo) 

Particularidade Ponto Mar Inferior xiahe do Triplo Aquecedor. 



M 0 


























B-40 weizhong Meio da Curva 



Prega do -.- • ! 

joelho B-40 



allzação No meio da prega do joelho, entre os tendões dos músculos bíceps femoral 
initendíneo. 

no encontrar Localização com o joelho levemente flexionado. Procurar o meio da 
(d do joelho (nesse local a pulsação eventualmente é palpável) e localizar B-40. 
mesma altura estão situados *+ B-39 (1 cun para a lateral), R-10 (medial: entre os 
•loes dos músculos semimembranáceo e semitendíneo) e +> F-8 (medial: anterior aos 
Bes dos músculos semimembranáceo e semitendíneo). 

ição Vertical, de 0,5 a 1,5 cun. Cuidado: nervo, artéria, veia poplítea no fundo. Moxa- 
I Jo; empregar com cautela (proibida segundo alguns autores). 

Itos/indicações mais importantes 

iltra o calor (do verão), cessa vômitos e diarréia: gastrenterite aguda, sensação de 
rpleção e tensão abdominal, insolação 

Ittfria o sangue: doenças da pele, como eczema, erisipela, furúnculo, alergias 
u , neficia a bexiga: doenças urológicas 

Nrneficia a região lombar e o joelho, torna permeáveis o canal de energia e os va¬ 
us /mo, alivia as dores: problemas nas regiões do joelho e lombossacral e na extremi- 
idc inferior (paresias etc.) 

tlcularidades Ponto Mar he y ponto Terra, ponto Mar Inferior xiahe da bexiga, pon- 
Mrcla do Céu segundo Ma Dan Yang, ponto de comando Gao Wu (ponto-mestre) para 
Bifto lombar. 






















B-41 fufen Lugar de Divisão 



272 


Processo espinhoso da C VII (!) 
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Localização 3 cun laterais à linha mediana posterior, na altura da margem inferior «|| 
processo espinhoso da T II. 

Como encontrar Procurar primeiro o processo espinhoso da C VII (•> 2.4.1). 
então dois processos espinhosos em direção caudal até a margem inferior do processrt J 
pinhosoda T II. Localizar nessa altura B-41,3 cun laterais à linha mediana (correspoiiitf 
com os ombros relaxados, à margem medial da escápula). Observação: de B-41 até * III 
segue o ramo externo do canal de energia da Bexiga. 

Na mesma altura estão situados um ponto de +• Ex-B-2 (0,5 cun lateral à linha mcdiuwy 
B-12 (1,5 cun lateral à linha mediana) e ^ ID-13 (está situado mais lateralmenli\ 
escápula). 

Punção Oblíqua, de 0,3 a 0,5 cun. Cuidado: pneumotórax. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ elimina fatores patogênicos como o vento e o frio: dor no ombro, nuca,costas e \A 
friados 

♦ torna permeáveis o canal de energia e os vasos luo: dor, rigidez e distúrbio da | J 
sibilidade na região do ombro, nuca, parte superior das costas e cotovelo (causa iuut| 
cular ou neuropática) 

Particularidade Ponto de cruzamento com o canal de energia do Intestino DcljjU 
(taiyang da mão). 
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B-42 pohu Porta para a Alma do Corpo 
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pllzação 3 cun laterais à linha mediana posterior, na altura da margem inferior do 
IRO espinhoso da TIII. 

i|0 encontrar Procurar primeiro o processo espinhoso da C VII 2.4.1). Contar 
► Irés processos espinhosos em direção caudal até a margem inferior do processo es- 
ehu da T III. B-42 está situado nessa altura, 3 cun para a lateral. Ou: com o paciente 
do com os ombros relaxados, o processo espinhoso da T III projeta-se geralmente na 
i da inserção da espinha da escápula, palpável na margem medial (■► 2.4.2). A dis- 
Hii de 3 cun laterais à linha mediana corresponde, com os ombros relaxados, à 
■m medial da escápula, onde está situado B-42. 

pruna altura estão situados » VG-12 (linha mediana), um ponto de » Ex-B-2 (0,3 cun 
ai a linha mediana) e»* B-13 (1,5 cun lateral à linha mediana). 

\ào Oblíqua, de 0,3 a 0,5 cun. Cuidado: pneumotórax. 

(los/indicações mais importantes 

ulre o pulmão: doenças pulmonares 
I diminui a respiração ofegante e a tosse, tranqüiliza o espírito inferior po: asma 
[blhiiquica (também provocada por fatores psicogênicos), tosse (com sangue), dispnéia 
[tlirnu permeável o canal de energia: dor e rigidez na região da nuca, do ombro e da 
Mkutc superior das costas 

■induz o calor do pulmão para fora: tosse com catarro amarelado e eventualmente 
| Mui 



M [£l 























B-43 gaohuang Membrana Grossa 
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Processo espinhoso da C VII 
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Localização 3 cun laterais à linha mediana posterior, na altura da margem infcrioi « 
processo espinhoso da T IV, 

Como encontrar Procurar primeiro o processo espinhoso da C VII (■► 2.4.1). Cm 
então quatro processos espinhosos em direção caudal até a margem inferior do proii 
espinhoso da TIV. Localizar nessa altura B-43,3 cun laterais à linha mediana (corresp 
de, com os ombros relaxados,à margem medial da escápula). Ou: localização a patti» i 
processo espinhoso da T III (geralmente, na altura da inserção da espinha da escãjnil 
palpável na margem medial » 2.4.2). 

Na mesma altura estão situados um ponto de Ex-B-2 (0,5 cun lateral à linha meclíiui 
e • B-14 (1,5 cun lateral à linha mediana). 

Punção Oblíqua, de 0,3 a 0,5 cun. Emprego freqüente de moxabustão. Cuidado: |m«i| 
motórax. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ nutre o pulmão, o coração, os rins, o estômago e o baço: síndrome de insuficíémil 

♦ fortalece o yin> filtra o calor: por exemplo, doença de “vapor do osso” 

♦ tranquiliza o shen: distúrbios de sono, irritabilidade, estados de confusão mental 

♦ fortalece o yuan-qi: estados de fraqueza e esgotamento 

♦ remove o muco: “distúrbios do muco”, por exemplo, com desenvolvimento crônicn 
doença 

Particularidade Ponto importante para o tratamento de síndromes de insuficini^jj 
(indicação clássica). 









































B-44 shentang Salão do Espírito 





Ização 3 cun laterais à linha mediana posterior, na altura da margem inferior do 
iso espinhoso da TV. 

encontrar Procurar primeiro o processo espinhoso da C VII (■► 2.4.1). Contar 
U cinco processos espinhosos em direção caudal até a margem inferior do processo 
luso da T V. Localizar nessa altura B-44, 3 cun laterais à linha mediana. Ou: com o 
jtc sentado com os membros superiores pendendo para baixo, o processo espinhoso 
1 III projeta-se geralmente na altura da inserção da espinha da escápula, palpável na 
Bprm medial (** 2.4.2). Contar desse local dois processos espinhosos em direção cau- 
u ité a margem inferior do processo espinhoso da T V. B-44 está situado nessa altura, 3 
Hknara a lateral. 

■mesma altura estão situados VG-11 (linha mediana), um ponto de ^ Ex-B-2 (0,5 cun 
Hrtl linha mediana) e B-15 (1,5 cun lateral à linha mediana). 

Çâo Oblíqua, de 0,3 a 0,8 cun. Cuidado: pneumotórax. 

tos/indicações mais importantes 

Igula o qi no Triplo Aquecedor superior: tosse, asma brônquica, sensação de pres- 
Aii no tórax, disfagia 

unia permeável o canal de energia: dor e rigidez na região da coluna cervical, om- 
ilo e parte superior das costas 
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Localização 3 cun laterais à linha mediana posterior, na altura da margem inferiuá 
processo espinhoso da T VI. 

Como encontrar Procurar primeiro o processo espinhoso da C VII (*> 2.4.1). Gin 
então seis processos espinhosos em direção caudal até a margem inferior do processo! 
pinhoso da T VI. Localizar nessa altura B-45, 3 cun para a lateral. Ou: o processo espinl 
so da T VII projeta-se, com o paciente em posição ortostática e com os membros super ui 
pendendo para baixo, geralmente na altura do ângulo inferior da escápula (■► 2A.M 
próximo processo espinhoso em direção cranial é o da T VI. Localizar B-45 na altunfl 
margem inferior do processo espinhoso da T VI, 3 cun para a lateral. 

Na mesma altura estão situados VG-10 (linha mediana), um ponto de +> Ex-B-2 (0,í* 
lateral à linha mediana) e» B-16 (1,5 cun lateral à linha mediana). 

Punção Oblíqua, de 0,3 a 0,8 cun. Cuidado: pneumotórax. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ abre a superfície e conduz os fatores patogênicos para fora (sobretudo o venl** 
o calor): resfriado sem suor 

♦ diminui a energia qi dos pulmões e relaxa o tórax: tosse, dispnéia, dor no tórax 1 

♦ fortalece a energia qi e o sangue xue: analgésico em geral 


































B-46 geguan Ponto do Diafragma 



Ifi-.so espinhoso da T VII. 

Ilio encontrar 0 processo espinhoso da T VII projeta-se, no caso do paciente em 
ortostática com os membros superiores pendendo para baixo, geralmente na al- 
* *in angulo inferior da escápula 2.4.2). Localizar B-46 na altura da margem inferior 
■micesso espinhoso da T VII, 3 cun para a lateral. Ou: no caso do paciente sentado com os 
prrihros superiores pendendo para baixo, o processo espinhoso da TIII projeta-se geral- 
liilr na altura da inserção da espinha da escápula, palpável na margem medial (■► 2.4.2). 
fcLtar desse local quatro processos espinhosos em direção caudal até a margem inferior 
I V11. B-46 está situado nessa altura, 3 cun para a lateral. Ou: procurar primeiro o pro- 
|m> espinhoso da C VI1 (■► 2.4.1). Contar desse local sete processos espinhosos em dire- 
'i caudal até a margem inferior do processo espinhoso da T VII e localizar B-46 nessa 
Ufa, 3 cun para a lateral. 

líoesma altura estão situados VG-9 (linha mediana), um ponto de Ex-B-2 (0,5 cun 
ira) à linha mediana) e » B-17 (1,5 cun lateral à linha mediana). 

inção Oblíqua, de 0,3 a 0,8 cun. Cuidado: pneumotórax. 

iltos/indicações mais importantes 

regula o diafragma e diminui o qi inverso: soluço, eructação, vômitos 
harmoniza o Triplo Aquecedor médio: inapetência, sensação de repleção 
lorna permeável o canal de energia: dores e sensação de rigidez no trajeto do canal 
tlç energia (tórax e lateral das costas) 







































B-47 hunmen Porta para a Alma Errante 



Localização 3 cun laterais à linha mediana posterior, na altura da margem Ínterim .M 
processo espinhoso da TIX. 

Como encontrar No caso do paciente sentado com os membros superiores pende, ij 
para baixo, o processo espinhoso da T VII projeta-se geralmente na altura do ângulo ml. 
nor da escapula ( 2.4.2). Contar então dois processos espinhosos em direção caudal .J 

a margem interior do processo espinhoso da TIX. Localizar nessa altura B-47,3 cun tniif 
a lateral. Ou: procurar primeiro o processo espinhoso da C VII (— 2.4 1) Contar desst I,. 
cal nove processos espinhosos em direção caudal até a margem inferior do processo e*l 
nhoso da 1 IX e localizar nessa altura B-47,3 cun para a lateral. 

Na mesma altura estão situados VG-9 (linha mediana),um ponto de Ex-B-2 (0,5eJ| 
lateral à linha mediana) e» B-18 (1,5 cun lateral à linha mediana). 

Punção Obliqua,de0,3 a 0,8 cun. Cuidado: pneumotórax. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ distribui o qi do fígado: dores e sensação de tensão na região lateral das costelas. I, J 
patite 

♦ harmoniza o baço e o estômago: gastrenterite aguda e crônica, diarréia, vômitos I 

♦ relaxa os tendões: dores na transição toracolombar 



B-48 yanggang 


Ponto da Vesícula Biliar 
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alização 3 cun laterais à linha mediana posterior, na altura da margem inferior do 
psso espinhoso da T X. 

io encontrar No caso do paciente sentado com os membros superiores pendendo 
baixo, o processo espinhoso da T VII projeta-se geralmente na altura do ângulo infe- 
,| a escápula (-• 2.4.2). Contar então três processos espinhosos em direção caudal ate 
wrran inferior do processo espinhoso da T X. Localizar nessa altura B-48,3 cun para 
neral. Ou: procurar primeiro o processo espinhoso da C VI1 (•*■ 2.4.1). Contar desse Io¬ 
de/, processos espinhosos cm direção caudal até a margem inferior do processo espi 
imo da T X e localizar nessa altura B-48,3 cun para a lateral. Ou: orientação a partir da 

Híln da coluna lombar (» 2.4.3). , 

mesma altura estão situados - VG-8 (linha mediana), um ponto de - Ex-B-2 (0,5 cun 
,il á linha mediana) e - B-19 (1,5 cun lateral à linha mediana). 

ttjiição Oblíqua, de 0,3 a 0,8 cun. Cuidado: pneumotórax. 

flattos/indicações mais importantes 

ÍH'gula a vesícula biliar: dores na transição toracolombar e região lateral das costelas, 

I tlnr epigástrica , ... a 

1 « innduz a umidade e o calor para fora: icterícia, colecistite, doenças intestinais infla- 

■ notórias 

& lii> >> in omÍio n Trir.lft Amiecedor médio: eastrenterítes agudas e crônicas 
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Localização 3 cun laterais à linha mediana posterior, na altura da margem intei itiil 
processo espinhoso da T XI. 

Como encontrar No caso do paciente sentado com os membros superiores pende 
para baixo, o processo espinhoso da T VII projeta-se geralmente na altura do ângulo I 
ferior da escápula (<* 2.4.2). Contar então quatro processos espinhosos em direção j 
dal até a margem inferior do processo espinhoso da T XI e localizar nessa altura H 
cun para a lateral. Ou: palpação orientadora em direção cranial,da inserção costal N 
inferior (T XII) até a T XI. Ou: orientação a partir da região da coluna lombar (■* 2,41 
Na mesma altura estão situados VG-6 (linha mediana), um ponto de •+ Ex-B-2 (0,5 í [ 
lateral à linha mediana) e B-20 (1,5 cun lateral à linha mediana). 

Punção Oblíqua, de 0,3 a 0,8 cun. Cuidado: pneumotórax. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ conduz a umidade e o calor para fora: doenças intestinais inflamatórias, ictcHH 
hepatite, disúria com urina escura 

♦ harmoniza o baço e o estômago: gastrenterites agudas e crônicas, flatulências, vmaj 
tos, sensação de repleção 



























£ |-o j 2 Inserção da 
q. espinha da 
Processo espinhoso da C VII ô islk § escápula 



üllzação 3 cun laterais à linha mediana posterior, na altura da margem inferior do 
espinhoso da T XII. 

f»0 encontrar No paciente sentado com os braços pendendo para baixo, o processo 
Hnso da T VII projeta-se geralmente na altura do ângulo inferior da escápula 
/ 1.2). Contar desse local cinco processos espinhosos em direção caudal até a margem 
iini do processo espinhoso da T XII e localizar B-50 nessa altura, 3 cun para a lateral, 
plpação orientadora da inserção costal mais inferior (corresponde à altura da T XII) 
Kl li , na altura da margem inferior do processo espinhoso, 3 cun laterais à linha media- 
[hi: orientação a partir da região da coluna lombar 2.4.3). 

Mesma altura estão situados um ponto de + Ex-B-2 (0,5 lateral à linha mediana) e 
\ 2 I (1,5 cun lateral à linha mediana). 

Ição Oblíqua, de 0,3 a 0,8 cun. Cuidado: pneumotórax. 

Uos/indicações mais importantes 

liirmoniza o Triplo Aquecedor médio: sensação de tensão abdominal,gastrenterites 
Itytklas e crônicas, meteorismos, vômitos, problemas digestivos 
ui na permeável o canal de energia: dores na transição toracolombar 
































uangmen Porta para o Interior 


s 

k m> espinhoso da LI M 
Uso espinhoso da LII Q 


psso espinhoso da 


UH 


Processo espinhoso da LIV V 
Prótesso espinhoso daLV M 



Localização 3 cun laterais à linha mediana posterior, na altura da margem infcruit i 
processo espinhoso da L I. 

Como encontrar Para orientação na região da coluna lombar 2.4.3), deteriiil 
primeiro a “linha de Tuffier”. Para isso, colocar ambas as mãos diretamente acima oii| 
lateral, ao lado das protuberâncias da crista ilíaca, e reunir os polegares no meio e snnm 
coluna lombar. Geralmente, a linha corta o processo espinhoso da L IV (Atentar para; Ú 
sição e orientação diferenciadas 2.4). Contar desse local até a margem inferior do | 
cesso espinhoso da L I. Localizar B-51 nessa altura, 3 cun para a lateral. Ou: com o paáB 
te sentado com os braços pendendo para baixo, o processo espinhoso da T VII projrl.i-f 
geralmente na altura do ângulo inferior da escápula (*> 2.4.2). Depois de seis procfl 
espinhosos em direção caudal está situada a L I. Localizar B-51 na altura da margem | 
ferior do processo espinhoso da L 1,3 cun para a lateral. 

Na mesma altura estão situados » VG-3 (linha mediana), um ponto de •* Ex-B-2 ((),'>H 
lateral à linha mediana), ■ B-22 (1,5 cun lateral à linha mediana) e Ex-B-4 (3,5 cun li^ 
terais à linha mediana). 


Punção Vertical ou oblíqua, de 0,5 a 1 cun. Cuidado: rins. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ move o qi e elimina estagnações: sensação de tensão abdominal, problemas estonw 
cais, obstipação 

♦ ponto distante para as mamas: mastite, mastopatia 

Particularidade Ponto distante importante no caso de doenças das glândulas mamâi um 




























B-52 zhishi Domicílio da Vontade 
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inhoso da L I Q 
nhoso da UI Q 
> espinhoso da L III Q 
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Processo espinhoso da L IV w 
Processo espinhoso da L V Q 
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illzação 3 cun laterais à linha mediana posterior, na altura da margem inferior do 
4U espinhoso da L II. 

Rn encontrar Para orientação na região da coluna lombar (■► 2.4.3),determinar pri- 
1 u "linha de Tuffier”. Para isso, colocar ambas as mãos diretamente acima ou na late- 
i lado das protuberâncias da crista ilíaca, e reunir os polegares no meio e sobre a co- 
Imubar. Geralmente, a linha corta o processo espinhoso da LIV (Atentar para: posição 
hitação diferenciadas 2.4). Contar desse local até a margem inferior do processo es- 

in da L II em direção cranial e localizar B-52 nessa altura, 3 cun para a lateral, 
ncsina altura estão situados VG-4 (linha mediana), um ponto de +> Ex-B-2 (0,5 cun 
al ii linha mediana) e B-23 (1,5 cun lateral à linha mediana). 

Vertical ou oblíqua, de 0,5 a 1 cun. Cuidado: rins. 

Itos/indicações mais importantes 

liMalece os rins e a essência, regula a micção: hipertrofia da próstata 
> iieíicia a região lombar: problemas na coluna lombar com rigidez 

































B-53 baohuang 
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Localização 3 cun laterais à linha mediana posterior, na altura do forame sacral II 

Como encontrar Para orientação diferenciada na região da coluna lombar e do ^ 
ver» 2.4.3,2.4.4. Procurar primeiramente a L V. A próxima estrutura óssea palpávHf 
direção caudal é a protuberância da crista sacral média (processos sacrais). Maii i 
protuberância em direção caudal e um pouco menos do que 1 cun lateralmente à scgid 
protuberância encontra-se a depressão do forame sacral II. Localizar B-53 a 3 cun hm g 
da linha mediana, na altura do forame sacral II. Ou: orientação a partir dos forames sal 
(■► 2.4.4). Na altura do forame sacral 11,3 cun laterais à linha mediana, encontra-se H V 
Na mesma altura estão situados B-32 (no forame sacral II) e + B-28 (1,5 cun l.il« m 
linha mediana). 

Punção Vertical,de 1 a 1,5 cun. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ fortalece a região lombar e torna permeável o canal de energia: dor lombar ou 
cral, rigidez nos membros inferiores 

♦ regula o Triplo Aquecedor inferior: disúria, tendência a edema, hipertrofia da phl 
tata, obstipação 





































B-54 zhibian Fim do Ramal 


M 

I 


Procçsso_espinhoso da L IV_Q_ _ 
Prbcesso espinhoso da l V 0 


Forames 

sacrais 


Linha media 



Ailzação 3 cun laterais à linha mediana posterior, na altura do forame sacral IV, 
pnadamente no meio da nádega. 

encontrar Para orientação diferenciada na região da coluna lombar e do sacro, 
2.4.3,2.4.4. Procurar primeiro a L V. A próxima estrutura óssea palpável em direção 
(In I í 4 a protuberância mais cranial da crista sacral média (processos sacrais). Em segui- 
itolpar mais outras três protuberâncias em direção caudal até o processo sacral IV e,a 
JJt desse local, palpar um pouco menos do que 1 cun para a lateral a depressão do fora- 
> m ral IV. Localizar B-54 3 cun laterais à linha mediana, na altura do forame sacral IV. 
ptaiçdo adicional: o forame sacral IV está situado geralmente na altura da extremidade 
iiil da fenda interglútea (Rima ani). 

Br*ma altura estão situados B-34 (no forame sacral IV) e“* B-30 (1,5 cun lateral 
klht mediana). 

(tio Vertical, de 1,5 a 2,5 cun, ou em direção ao ânus ou à região genital, de 2 a 3 cun 
lUnrme a indicação). 

ttos/indicações mais importantes 

forna permeáveis o canal de energia e os vasos luo e elimina estagnações: dores 
kjliiN regiões lombar, glútea, da coxa e do joelho 
regula a micção: hipertrofia da próstata, disúria 
Junina hemorroidas: hemorróidas 

i< tit ularidade Ponto local importante. 
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Localização 2 cun abaixo do meio da região poplítea, numa depressão entre m 

ventres do músculo gastrocnêmio. 

Como encontrar Localizar a prega do joelho por meio de flexão. No caso de pcsNiM 

magras, palpar o espaço na articulação do joelho. Palpar, do meio da prega do joelho, 2 tfl 

em direção distai; B-55 está situado numa depressão entre os dois ligamentos do miiHiM 

gastrocnêmio. 

Punção Vertical ou oblíqua, de 1 a 1,5 cun. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ torna permeável o canal de energia, alivia dores: dor lombar radicular nas toultfl 
com irradiação na região abdominal, genital ou dos membros inferiores, eventual iiu nI 
te com paresias 

♦ conduz o calor para fora: alodinia ou disestesia com sensação de calor no lado mH 
dial da coxa 

♦ estanca hemorragias uterinas: hemorragias uterinas 





































3 ta 






















B-57 chengshan Suporte da Montanha 



Localização No meio da região sural, entre as cabeças do músculo gastrocnêmi<i,Í 
nha de ligação ^ B-40 a B-60, cerca de 8 cun distalmente a B-40. 

Como encontrar Deslizar pela parte dorsal, ao longo do tendão do calcâneo, em g •»* 
distal-proximal,até palpar a depressão formada pelas inserções dos dois ventres do nnN 
lo gastrocnêmio. Esta apresenta-se melhor com a contração da musculatura da regián m 
Ou: técnica de localização com a ajuda das mãos (■► L3.3): colocar um dedo mímiutt 
B-40 (meio da região poplítea) e o outro em B-60 (depressão entre o tendão 
câneo e a proeminência do maléolo lateral). O ponto central da distância entre os piiMf 
res está situado em B-57. 

Aproximadamente na mesma altura estão situados E-38 (largura de um dedo ; htiri 
mente à tíbia) e ^ E-40 (largura de dois dedos, lateralmente à tíbia), no aspecto 
lateral da perna. 

Punção Vertical ou oblíqua, de 1 a 1,5 cun. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ relaxa os músculos e os tendões, torna permeável o canal de energia: dores/c .li 
na região sural, do membro inferior e do calcanhar, problemas na região lombar (s4 
tudo dorsal) 

♦ elimina hemorróidas (trajeto do canal de energia divergente da Bexiga): ponto M 
tante no tratamento de hemorróidas, problemas de defecação, fissura anal, prolapso m| 

Particularidades Ponto Estrela do Céu segundo Ma Dan Yang. Ponto local impoi i.u»*l 
ponto distante para o reto. 































l/açáo 1 cun distai e 1 cun lateral a ■* B-57, ou então 7 cun proximais a » B-60 
em posterior da fíbula e na margem inferior do músculo gastrocnêmio. 

encontrar Primeiramente localizar B-57 (meio da região sural entre os ven- 
i músculo). A partir desse local, medir 1 cun distalmente e 1 cun lateralmente e lo~ 
H 58 na margem inferior do músculo gastrocnêmio. 

uma altura (7 cun proximalmente à proeminência do maléolo lateral) estão situa¬ 
va B-35 (na margem posterior da fíbula),** VB-36 (na margem anterior da fíbula) 
19 (1 cun distai ao meio da linha de ligação de ■* E-35 a E-41 e a largura de um 
[lalcralmente à margem da tíbia). 

fio Vertical ou oblíqua, de 1 a 1,5 cun. 

♦tos/indicações mais importantes 

li»i na permeáveis o canal de energia e os vasos luo y alivia dores: lumbago, lom- 
hsquialgia, problemas na região sural e na perna 

Dpulsa fatores patogênicos dos canais de energia taxyang (ID/B): resfriados com 
Im »• 

I ármoniza as regiões superior e inferior: dores na cabeça, tontura, calor na cabeça 

t hemorragias nasais 

litilu hemorróidas: hemorróidas 






ularídade Ponto/wo. 





























-59 fuyang yang do Dorso do Pé 



Localização Aspecto lateral da perna, 3 cun acima de B-60 (depressão entre a pl 
minência do maléolo lateral e o tendão do calcâneo). 

Como encontrar Primeiramente localizar B-60: o ponto está situado na depnfl 
entre a proeminência do maléolo lateral e o tendão do calcâneo. No caso de cdcmal 
tornozelo ou na perna, ele não fica mais visível, mas é palpável. Medir, a partir de • II i 
3 cun (largura de uma mão) para proximal e localizar B-59, que está situado numit t 
pressão entre o tendão do calcâneo e os tendões dos músculos fibular longo e curto. 

** VB-39 está situado 3 cun verticalmente acima da proeminência do maléolo latcul 

Punção Vertical ou oblíqua, de 1 a 1,5 cun. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ torna permeáveis o canal de energia e os vasos tuo: dores nas costas e nos mernfihJ 
inferiores (causa radicular ou neuropática), úlcera na perna, dores no tornozelo 

♦ beneficia a cabeça: dores na cabeça, sobretudo supra-orbital; epilepsia, fasciculaçiM 
febre 

♦ ativa o yang qiao mai: doenças oculares, sonolência ou insônia, apoplexia, pcrd.i dJ 
audição, paresia facial 

Particularidades Ponto xi do yang qiao mai e, segundo alguns autores, ponto de «:i »l| 
zamento com o yang qiao mai. 






















B-60 kunlun Montanha de kunlun 


Tendão do calcâneo 

Proeminência do 
maléolo lateral 




fellzação Na depressão na linha de ligação entre o tendão do calcâneo e a proemi- 
|ii do maléolo lateral. 

i encontrar Procurar a proeminência do maléolo lateral (•> 2.6.2). Palpar a partir 
local numa linha horizontal em direção ao tendão do calcâneo e localizar B-60 na 
■Não anterior ao tendão. 

Çlio Vertical, de 0,5 a 1 cun. Cuidado: em caso de gravidez, a técnica de punção dis- 
Inte é contra-indicada. Exceção: facilitação do parto. 

tos/indicações mais importantes 

ftllrti o calor, diminui o yang, acalma o vento e reduz o excesso, sobretudo da ca- 
Içu: dores de cabeça, tontura, hemorragias nasais, dores/avermelhamento nos olhos, 
int ura, epilepsia 

urna permeável o canal de energia,alivia dores,relaxa os tendões, fortalece a re- 
\i\o lombar: problemas ao longo do eixo taiyang (ID/B), lumbago e lomboisquialgia, 
ibrctudo em casos crônicos, síndrome da coluna cervical, torcicolo, problemas na ar- 
Üi nlação do tornozelo 

rMimula o trabalho de parto, obstetrícia: trabalho de parto demorado, retenção da 
|ilíU cnta 

tlcularídades Ponto Rio jing , ponto Fogo, ponto Estrela do Céu segundo Ma Dan 
| Importante ponto distante para a região da coluna cervical, da nuca e da coluna 
ih.ir (sobretudo em casos crônicos). 
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-61 pucan Ponto da Reverência Ajoelhada 



Localização Na região lateral do calcanhar, 1,5 cun abaixo de B-60 (depressão wM 
a proeminência do maléolo lateral e o tendão do calcâneo),num sulco posterior ao i ,ilJ 
nco, no calcanhar. 

Como encontrar Primeiramente localizar B-60: o ponto está situado na depitflB 
entre a proeminência do maléolo lateral e o tendão do calcâneo. No caso de edema no li 
nozelo ou na perna, geralmente ele não é mais visível, mas é palpável. Medir 1,5 cun 
talmente a partir de B-60. Localizar B-61 numa depressão no calcanhar e aproxinuti 
mente no meio da linha de ligação entre a região plantar e B-60. 

Punção Vertical ou oblíqua, de 0,3 a 0,5 cun. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ relaxa os tendões: cefaléia tensional, tensões nas costas 

♦ torna permeável o canal de energia, alivia dores: dor na cabeça, nas costas (nulu i 
lar), no joelho, no calcanhar, disúria, vômitos, sensação de peso na cabeça, cãibra i| 
região sural, epilepsia generalizada e focal, mania, psicoses 

Particularidade Ponto de cruzamento com o yang qiao mai. 
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B-62 shenmai Vaso da Extensão 
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Margem inferior 
do maléolo lateral 




B-62 


dlzação Numa depressão diretamente abaixo da proeminência do maléolo lateral, 
piiii do espaço na articulação entre o tálus e o calcâneo. 

encontrar Procurar a proeminência do maléolo lateral (•> 2.6.2). Localizar B-62 
r tical diretamente abaixo, numa depressão abaixo da margem inferior do maléolo e 
I u dos tendões peritoniais na região do espaço na articulação entre o tálus e o calcâneo. 

io Vertical ou oblíqua, de 0,3 a 0,5 cun. A agulha alcança o ligamento calcaneofi- 
or acima dos tendões dos músculos fibular longo e curto, eventualmente também a 
la articular. 

(tos/indicações mais importantes 

litilma o vento (interior), elimina o calor (da cabeça), tranqüiliza o sheti , benefi- 
* In a cabeça e os olhos: dores na cabeça, tontura, epilepsia, mania, doenças oculares 
v ipulsa o vento externo: resfriados com febre 
H |>re e regula o yang qiao mar. distúrbios do sono 

lm na o canal de energia permeável, alivia as dores: problemas no curso da colu- 
,m vertebral e no trajeto do canal de energia, bem como na região do tornozelo e do 
iulcanhar 

Irnjeto do canal de energia musculotendíneo da Bexiga: inchaços na região da axi- 
U f do pescoço 

ticularidades Ponto de abertura do yang qiao mai y ponto do Espírito segundo Sun 
Mino. 
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63 jinmen Porta Dourada 



Osso cubóide Calcâneo 


Localização Na margem lateral do pé, proximalmente à tuberosidade do osso iiu'mJ 
sal V, numa depressão anterior e inferior a +* B-62 entre o calcâneo e o cubóide. 


Como encontrar Seguindo ao longo das estruturas ósseas da margem lateral do (vA 
transição entre as superfícies vermelha e branca da pele (região plantar/região dorsull 
pé), pode-se palpar uma protuberância óssea aproximadamente no meio do comprimujfl 
do pé: a tuberosidade do osso metatarsal V 2.6.2). Palpar um pouco mais proximalim>« 
te a partir desse local (portanto, em direção ao calcanhar) a depressão entre o calcâiunJ 
cubóide, na qual está situado B-63. 

m B-64 está situado distalmente (em direção aos dedos do pé) à tuberosidade do 
metatarsal V. 

Punção Vertical, de 0,3 a 0,5 cun. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ torna permeável o canal de energia e elimina estagnações (ponto xi ): dor e 


ção de movimento ao longo de todo o trajeto do canal de energia 
♦ acalma o vento interno e tranqüiliza o shert : estados maníacos, sobretudo epilep *J 


focal nas crianças 

Particularidades Ponto xi y ponto de cruzamento com oyang wei mai. 
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B-64 jinggu Tuberosidade do Osso 
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llzação Distai à tuberosidade do osso metatarsal V. 

I1t»i encontrar Palpando-se ao longo das estruturas ósseas da margem lateral do pc, 
■unsição entre as superfícies vermelha e branca da pele (região plantar/região dorsal 
pode-se palpar, aproximadamente no meio do comprimento do pé, uma nítida sa- 
tiii óssea: a tuberosidade do osso metatarsal V (*► 2.6.2). Imediatamente distai a esse 
I (portanto,em direção aos dedos do pé) está situado B-64, na depressão da base do 

I metatarsal V. 

II 63 está situado proximalmente à tuberosidade do osso metatarsal V, na depressão em 
Eulcâneo e o cubóide. Em posição comparável, na margem medial do pé, está situado 

W* 4 na depressão distai à base do osso metatarsal I. 

nçâo Vertical, de 0,3 a 0,5 cun. 

^Itos/indicações mais importantes 

Ilicra a cabeça e os olhos do vento e do calor: dor na cabeça (sobretudo pulsátil), 
distúrbios na visão, exantema no ângulo medial do olho, rinite crônica 
Irunqüiliza o shen: palpitações, distúrbio maníaco-depressivo, timidez, epilepsia 
torna permeável o canal de energia: dor na garganta, nas costas e nos membros 
Inferiores 





tkularídade Ponto yuan. 
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65 shugu Osso Ligado 



Localização Na margem lateral do pé, no sulco proximal à cabeça do osso metatanfl 

Como encontrar Palpando-se ao longo das estruturas ósseas da margem lateral *!H 
pé, pode-se sentir uma saliência óssea mais ou menos no meio do comprimento do |»r < 
tuberosidade do osso metatarsal V. Distalmente a esse local (portanto, em direção anu m 
dos do pé) uma outra saliência é palpável na lateral do começo da polpa do dedo \uiiÀ 
mo: a cabeça do osso metatarsal V. B-65 é palpável num sulco imediatamente proxúm'li 
saliência óssea, na transição entre as superfícies vermelha e branca da pele (região pliijfl 
tar/região dorsal do pé). B-66 está situado distalmente à cabeça do osso metatarsiil W 
(ou à quinta articulação metatarsofalângica), na transição entre a base e o corpo du !<il 
lange proximal do dedo mínimo do pé. 

Em posição comparável, na margem medial do pé está situado BP-3, proximal menti I 
cabeça do osso metatarsal 1, e na parte lateral da mão estão situados +> ID-3 (na face ui 
nar) e + IG-3 (na face radial). 

Punção Vertical, de 0,3 a 0,5 cun. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ conduz os fatores patogênicos para fora (sobretudo na região da cabeça): dor 
cabeça (occipício), rigidez na nuca, surdez, vertigem, afecções dos olhos 

♦ resfria o calor: doenças febris, antraz, hemorróidas, diarréia 

♦ elimina estagnações no trajeto do canal de energia: dor lombar, dores na coxa c 



perna 

♦ tranqüiliza o shett: epilepsia, distúrbio maníaco-depressivo 
Particularidades Ponto Corrente shu , ponto Madeira, ponto de sedação. 
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B-66 zutonggu Passagem pelo Vale 






Tuberosidade do osso metatarsal V 

\ tÜfl 




allzação Na margem lateral do pé, no sulco distai à articulação metatarsofalângica 
do mínimo. 

10 encontrar Palpando-se ao longo das estruturas ósseas da margem lateral do pé, 
ffunsição entre as superfícies vermelha e branca da pele (região plantar/região dorsal 

>1, pode-se sentir uma saliência óssea aproximadamente no meio do comprimento do 

1 1 nberosidade do osso metatarsal V. Distalmente a esse local (portanto, em direção aos 
»do pé), uma outra saliência é palpável na lateral do começo da polpa do dedo míni- 

do pé: a cabeça do osso metatarsal V ou a articulação metatarsofalângica. Imediata- 
PSli distai à saliência óssea está situado B-66, no sulco na transição entre a base e o cor- 
gdu falange proximal do dedo mínimo do pé. 

i II 65 está situado proximalmente à cabeça do osso metatarsal V. Em posição compará- 
. í iM margem medial do pé está situado BP-2 e na parte lateral da mão estão situados 
II) 2 (na face ulnar) e IG-2 (na face radial). 

ição Vertical, de 0,3 a 0,5 cun. 

iltos/indicações mais importantes 

libera a cabeça dos fatores patogênicos: peso na cabeça, dores na garganta, verti¬ 
gem, conjuntivite, hemorragias nasais 

dirninui o qi do pulmão: tosse, dispnéia, sensação de aperto no tórax 

diminui o qi do estômago: vômitos, eruetação, disfagia, alimentos não digeridos nas 

lezes 

liunqüiliza oshen: mania, timidez 

experimental: febre causada por infecções bacterianas 

irticularidades Ponto Fonte ying, ponto Água, ponto ben. 
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errado 

correto 


-V 


B-67 



Localização Na face dorsal do dedo mínimo, 0,1 cun lateral ao sulco ungueal cio tl» ■! 
mínimo do pé. 

Como encontrar O ponto está situado no local de interseção de duas tangentes, que lli il 
tam lateral e proximalmente a unha do dedo mínimo do pé, distante mais ou menos 0,1 i | 
da margem da unha. 

Punção Vertical, 0,1 cun, ou oblíqua em direção ao pé, 0,2 cun. Não puncionar no * 
da unha. Microveni punção (■► 7.6.1). 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ cientificamente comprovado: mudança da posição do feto antes do parto para qui i 
cabeça fique aparente: ao que parece, moxabustão e eletroacupunção do ponto sãivfl 
mais eficientes (cerca de 70 a 80%) 

♦ facilita o trabalho de parto: regulador e estimulante do trabalho de parto 

♦ conduz os fatores patogênicos para fora da outra extremidade do canal de em 
gia: sobretudo em casos agudos: dor na cabeça (ápice/occipital), conjuntivite, dol 
oculares, rinite, dor na garganta, surdez, zumbido, neuralgia intercostal 

♦ regula o yin e o yang do elemento água: disúria, sensações de calor nos pés 

Particularidades Ponto Poço jing y ponto Metal, ponto de tonificação. Ponto impohaiA 
Foi indicado para o caso particular de uma mulher grávida o tratamento còm moxabuíH 
do B-67, numa transfusão feto-materna de 300 ml de sangue com perigo para a crianfftfl 
tratamento deve ocorrer, por razões de segurança, sob controle da ECG [ecocardiograti.i | 
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5.8 Canal de energia principal do Rim (shaoyin do pé) 


Canal de energia principal do Rim 
(shaoyin do pé) 



ilação segunda circulação 

>o máximo 17-19 h 

Ao com órgãos ou vísceras ( zang/fu ) rins, bexiga, fígado, pulmão, pericárdio, 

coração 

lamento interno-externo ( yinfyang ) canal de energia do R ( yin ) com o canal de 

energia da B (yang) 

Ao em cima-embaixo (yin/yin) canal de energia do R (yin) com o canal de 

energia da CS (yin) como eixo shaoyin 














5 Canais de energia principais 


Trajeto 

0 canal de energia principal do Rim começa na região medial do sulco ungueal d<| 
mínimo do pé, segue em diagonal pela planta e pela parte inferior da tuberosidadi < 
vicular, passa posteriormente ao maléolo medial, toma a forma de um laço e entrli» 
canhar. Desse local segue o seu trajeto interno pelo aspecto medial do membro tnl< 
para o aspecto póstero-medial da coxa em direção à coluna vertebral e liga-se com • 
gão correspondente (zang), o rim, e a víscera acoplada (fu), a bexiga. 0 canal de em* 
sai novamente do rim, segue em direção cranial passando pelo fígado e pelo diafrfl 
entra no pulmão, segue pela garganta e termina na raiz da língua. Um outro ramo im« 
sai do pulmão, corre para o coração e entra no tórax para se ligar ao canal de encrl 
Triplo Aquecedor. 0 trajeto externo do canal de energia do Rim sai da margem s« 
da sínfise púbica, segue em direção cranial lateralmente à linha mediana, primeiro 
cun e, a partir do espaço intercostal IX, segue 2 cun lateralmente à linha mediana .ml 
até a margem inferior da clavícula, onde se liga com o canal de energia do Coração. 



Pontos específicos segundo sua função 

♦ ponto yuan (■►4.1.1): R-3 ( taixi) ■■ 

♦ ponto luo (■► 4.1.2): R-4 ( dazhong ) 

♦ ponto xi (+ 4.1.3): R-5 (shuiquan) 

♦ ponto shu correspondente das costas (■► 4.1.4): B-23 ( shenshu ) ■■ 

♦ ponto mu correspondente (■► 4.1.5): VB-25 (jingmen) ■■ 

♦ cinco pontos shu de transporte (*> 4.1.6): 

- ponto Poço jing (madeira), ponto de sedação: R-l ( yongquan ) ■■ 

- ponto Fonte ying (fogo): R-2 ( rangu ) 

- ponto Corrente shu (terra): R-3 (taixi) ■■ 

- ponto Rio jing (metal), ponto de tonificação: R-7 (fuliu) ■■ 

- ponto Mar he (água), ponto ben : R-10 (yingu) ■■ 

♦ ponto influente hui (•+ 4.1.7): - 

♦ ponto de abertura (^ 4.1.8) do yin qiao mai: R-6 ( zhaohai ) ■■ 

♦ ponto Mar Inferior xiahe (^ 4.1.9): - 

♦ pontos de cruzamento jiaohui (•* 4.1.10): 

- com o yin qiao mai : R-2 (rangu), (R-6 (zhaohai)*, R-8 (jiaoxin)*) 

- com o yin wei mai*: R-9 (zhubin) 

- com o chong mai: R-11 a R-21 

- outros canais de energia com o canal de energia do Rim: BP-6, VG-1, VC-4, VC \ 
VC-7*, VC-17 

♦ ponto de comando Gao Wu (ponto-mestre) (^ 4.1.11): - 

♦ ponto Janela do Céu (•* 4.1.12):- 

♦ ponto dos Quatro Mares (^ 4.1.13):- 

♦ ponto Estrela do Céu segundo Ma Dan Yang (■► 4.1.14): - 

♦ ponto do Espírito segundo Sun Si Miao (^ 4.1.15): - 


h mencionado apenas por alguns autores 






5.8 Canal de energia principal do Rim (shaoyin do pé) 


4fi »n pontos funcionais: 

. jmnto xi do yin qiao mai : R-8 (jiaoxin) 

■mito xi do yin wei mai: R-9 (zhubin) 

91 regionais relacionados 

unos locais (* 4.2.1): pé - R-6 ( zhaohai ) joelho - R-10 (yingu) ■■ 

mios regionais (•• 4.2.1): pé - R-7 (fuliu ) mu: dedos do pé - R-6 (zhaohai) ■■ 
ilos distantes (■► 4.2.1): para a garganta - R-6 (zhaohai) para a língua - R-6 
nu/w/) para o rim e a bexiga - R-3 (taixi) R-7 (fuliu ) ■■ ; para a região uro- 

>i.i! R-3(ta*x/)M 


H específicos na direção do trajeto (em ordem numérica) 

I ( yongquan ) mm ; ponto Poço jing (madeira); ponto de sedação 
I i ( rangu): ponto Fonte ying (fogo); ponto de cruzamento jiaohui com o yin qiao mai 
I 1.10) 

i-l [taixi) mm: ponto Corrente shu (terra); ponto distante para o rim, a bexiga e a 
ao urogenital (■► 4.2.1); ponto yuan (^ 4.1.1) 

I Ulazhong): ponto luo (•> 4.1.2) 

H fshuiquan): ponto xi (•* 4.1.3) 

ft (zhaohai) ■ ponto de abertura (^ 4.1.8) do yin qiao mai ; ponto distante para a lín- 
i c a garganta (^ 4.2.1); ponto de cruzamento jiaohui com o yin qiao mai* (^ 4.1.10); 
ilo local para o pé (*> 4.2.1) 

' (fuliu) mu: ponto distante para o rim e a bexiga (*■ 4.2.1); ponto Rio jing (metal); 
mio de tonificação; ponto regional para o pé (■► 4.2.1) 

^ (jiaoxin): ponto xi do yin qiao mai ; ponto de cruzamento jiaohui com o yin qiao 
H 4 (+ 4.1.10) 

, ¥ (zhubin): ponto xi do yin wei mai: ponto de cruzamento jiaohui com o yin wei mai * 
> 4.1.10) 

10 (yingu) ■■: ponto Mar he (água), ponto ben ; ponto local para o joelho (*> 4.2.1) 

II a R-21: pontos de cruzamento jiaohui com o chong mai (•> 4.1. 10) 

ms gerais para encontrar os pontos 

11 a R-21 estão situados 0,3 cun lateralmente à linha mediana: 

K 11 a R-15 distribuem-se na distância de 5 cun (^ 1.2): margem superior da sínfi- 
B púbica - umbigo (em distâncias de 1 cun da altura da margem superior da sínfise 
púbica até 4 cun acima dela) 

U 16 a R-21 distribuem-se num trecho de 8 cun (•> 1.2): umbigo-ângulo esternocostal 
IR 16 a R-21 em distâncias de 1 cun da altura do umbigo até 6 cun acima dele) 
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5 Canais de energia principais 



♦ R-22 a R-27 estão situados 2 cun lateralmente à linha mediana: 

- R-22 a R-26 (do espaço intercostal VI ao I) 

- R-27: na margem inferior da articulação esternoclavicular 
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R-l yongquan Fonte Borbulhante 
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iJM 


ÍV3 


R-1 •. 


lllzaçao Na região plantar, numa depressão entre os ossos metatarsais II e III, na 
li^âo do terço anterior para o terço médio da planta. 

ND encontrar Medir um terço a partir da margem anterior da planta. Na palpação 
mtra-se, na profundidade, um ponto claramente dolorido, no meio da planta. 

4 jAo A punção nesse lugar é muito desagradável e só é recomendada em caso de sé- 
n pmblemas ou em emergências. Em vez disso, muitas vezes é empregada a acupressão. 
niluistão é possível. 

Itos/indicações mais importantes 

lionstrói oyangem colapsos: desmaio, perda de consciência, choque 
■‘limina o excesso, o calor e o vento da região da cabeça e diminui o yang: forte dor 
i cabeça (ápice), crise de enxaqueca, crise hipertônica, ataque convulsivo, apoplexia 
i iinqüiliza o shen: forte preocupação, agitação 

kularidades Ponto Poço jirtg> ponto Madeira, ponto de sedação. 0 ponto de acu- 
Itm a na região mais inferior de todo o corpo. 
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-2 rangu Vale Ardente 



Localização Na margem medial do pé> na região ântero-inferior da tuberosidml* «i 
navicular, na transição entre as superfícies vermelha e branca da pele. 

Como encontrar Palpar em direção distal-proximal sobre a margem medial do iu* | 
tarso até encontrar, após o osso metatarsal I, a base deste (■* BP-4). Logo a seguir c\\M 
tra-se o cuneiforme medial e,por fim,o proeminente navicular. Anterior a ele está mIu*| 
R-2, no ângulo caudal da articulação entre o cuneiforme medial e o navicular. 

Punção Da região medial verticalmente abaixo da margem do osso. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ filtra o calor insuficiente: inflamação de garganta no caso mucosas secas, rouquuUi 
suor noturno, plantas dos pés quentes, síndrome das pernas inquietas 

♦ regula o Triplo Aquecedor inferior e o rim: prurido genital, distúrbios mensl^H 
ou infertilidade, prolapso uterino, pés frios, falta de libido, impotência 

♦ local: dor ou edema na região do metatarso 

Particularidades Ponto Fonte y\ng> ponto Fogo, ponto de cruzamento com o yin tjmo m\ 
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R-3 taixi Grande Desfiladeiro 


Proeminência do 
maléolo medial . _ A 


Tendão 

do 

calcâneo 


•llzação Na depressão entre a proeminência do maléolo medial e o tendão do calcâneo. 

i encontrar Procurar a proeminência do maléolo medial (■* 2.6.2). Partindo desse 
ll palpar horizontalmente em direção ao tendão do calcâneo até o dedo tocar numa 
|mU) em cujo centro está situado R-3. 

Mo Vertical, de 0,3 a 1 cun. 

•los/indicações mais importantes 

NI re o yin dos rins e filtra o calor insuficiente, fortalece o yang dos rins, estabili- 
11» <// dos rins e o pulmão (função de recepção do qi dos rins), regula a mens- 
Iftlttção: estado de fraqueza crônico, dificuldades na audição, zumbido, tontura, dis- 
' littbios do sono, doenças crônicas das vias respiratórias (sobretudo asma brônquica), 
whvtipação (causada por insuficiência do yin), doenças crônicas urogenitais,como dis- 
B^hios de diurese, distúrbios menstruais, problemas do climatério, distúrbios de ferti- 
tu ide, distúrbios sexuais funcionais como impotência 

trirtaiece a região lombar: problemas crônicos na coluna lombar e joelho, problemas 

I liti região da articulação do tornozelo 

Ilitcularídades Ponio yuan y ponto Corrente shu y ponto Terra. Importante ponto para 
Jfrtalcci mento dos rins (sobretudo o yin dos rins). 
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R-4 dazhong Grande Recipiente 
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Proeminência do 
maléolo medial - - 






Localização Anterior à margem medial do tendão do calcâneo, acima de sua 
no calcâneo. 

Como encontrar Traçar uma linha horizontal partindo da proeminência do im 
medial até a região anterior à margem medial do tendão do calcâneo. Em seguida, nu 
0,5 cun em direção distai. R-4 está situado num sulco anterior ao tendão do calcâiu < 
pouco acima dc sua inserção no calcâneo. Ou: R-4 está situado dorsalmente ao ponto i d, 
trai de uma linha de ligação entre »- R-3 e * R-5, anteriormente ao tendão do caldnwi 

Punção Vertical, de 0,3 a 0,5 cun. Não puncionar o tendão. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ ajuda o rim a conservar o qi : asma, dispnéia, asma brônquica 

♦ fortalece o rim e resfria o calor insuficiente: vias respiratórias secas, síndronu 
coluna lombar, disúria, dificuldade de micção, exaustão 

♦ fortalece o ânimo, expulsa o medo: desânimo, medos, agitação, palpitações no u 
de ansiedade 

♦ local: dor no calcanhar, dor no local de inserção do tendão do calcâneo 

Particularidade Ponto luo. 









































R-5 shuiquan Fonte de Agua 




Proeminência do 
maléolo medial - _ 

dr 


allzação 1 cun distai a R 3, numa depressão na região do espaço na articulação 
jn lálus e o calcâneo. 

i»o encontrar Localizar primeiro ** R 3: na altura da proeminência do maléolo 
2.6.2), na depressão entre o maléolo e o tendão do calcâneo. Palpar, partindo de 
V cerca de 1 cun em direção distai, rumo à planta, até que o dedo possa localizar uma 
\ ii .ão na área do espaço na articulação entre tálus e o calcâneo, onde está situado R-5. 

iSo Oblíqua a vertical, pela margem do osso, de 0,3 a 0,5 cun. 

i^Ds/indicações mais importantes 

ugula o chong mai e o Vaso Concepção, auxilia a menstruação e a micção: distúr- 
Mn*. menstruais, como dismenorréia, irregularidades do ciclo e amenorréia (padrão de 
Vrt/in e de repleção); doenças das vias urinárias como infecções agudas 

Mcularídades Ponto xi. Emprego sobretudo nos distúrbios agudos, para a elimina- 
i tii- dor. 
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Localização Cerca de 1 cun vertical abaixo da proeminência do maléolo medial, iij 
gião do espaço na articulação entre o tálus e o calcâneo. 

Como encontrar Palpar distalmente a partir da proeminência do maléolo nié| 
(■* 2.6.2) até sentir uma depressão na região do espaço na articulação entre o tálua 
calcâneo (R 6 está situado geralmente entre os tendões dos músculos tibial e flexor Imi 
dos dedos do pé). Diretamente distai ao ponto pode-se palpar uma pequena protuhn 
cia óssea (sustentáculo do tálus). Quando o paciente abduz o pé medialmente (posi^aua 
supinação), surge uma prega na altura do ponto. Observação: existem variantes dc ln« i 
zação. Porém, o decisivo para a procura do ponto não é a indicação em cun, mas sim n í 
pressão na região do espaço na articulação abaixo da proeminência. 

Punção Vertical ou oblíqua, em direção proximal,de 0,3 a 0,5 cun. A agulha alcanyi 
sim, o ligamento. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ nutre o yin dos rins, filtra o calor insuficiente, beneficia a garganta, regula o h 
pio Aquecedor inferior: problemas crônicos de garganta e olhos, obstipação, ditilil 
bios urogenitais, trabalho de parto demorado, problemas no climatério 

♦ tranquiliza o shen : distúrbios no sono, estados de preocupação e agitação 

♦ local: aquilodinia, distúrbios funcionais da região inferior da articulação do torno/! 
(pronação/supinação) 

Particularidades Ponto de abertura do yin qiao mai. Importante ponto principalm# 
te para o fortalecimento do yin dos rins. 


































fuliu Regresso do Fluxo 
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Proeminência do 
maiéoio medial 



iltzação 2 cun diretamente proximais a R-3, na margem anterior do tendão do 

encontrar Localizar primeiro R-3: na altura da proeminência do maléolo 
Hui (* 2.6.2), no sulco entre o maléolo eo tendão do calcâneo. Medir, a partirdes R-3, 
i proximais em direção à articulação do joelho e localizar R-7 na depressão na mar- 
iinlerior do tendão do calcâneo. 

I mesma altura, porém mais medialmente, está situado + R 8 (2 cun diretamente pro- 
m* ao maléolo medial). 

çâo Vertical, de 0,5 a 1 cun. 

(tos/indicações mais importantes 

) m gula os caminhos da água e elimina edema, fortalece o rim (sobretudo o yang 
4o rim), afasta umidade e umidade quente: edema, doenças urológicas-andrológi- 
«, como distúrbios na micção, infecções nas vias urinárias, espermatorréia, doenças 
Intestinais (no caso de calor úmido): diarréia, doenças intestinais inflamatórias 
regula a secreção de suor: para a regulação de suor 

Inrlalece a região lombar: dores lombares (no caso de estagnação da energia qi e fra¬ 
queza dos rins) 

tkularídades Ponto Rio jing , ponto Metal, ponto de tonificação. 
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Localização 2 cun acima da proeminência do maléolo medial, posterior à nmM 
da tíbia. 

Como encontrar R-8 está situado na mesma altura que •+ R-7, em posição \iyoA 
mente anterior (cerca de 0,5 cun). 

Punção Vertical, de 0,5 a 1 cun. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ regula a menstruação, o Vaso Concepção e o chong mai : distúrbios menstruais, M 
morragias uterinas, prolapso uterino 

♦ filtra o calor e elimina a umidade do Triplo Aquecedor inferior: inflamação, dm 
inchaços na região genital, nos escrotos e testículos, disúria, retenção de urina 

♦ trata bloqueios no yin qiao mai : síndromes da coluna lombar 

Particularidade Ponto xi do yin qiao mai. 


i > 
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R-9 zhubin Hospedaria 



rtllzação 5 cun acima da proeminência do maléolo medial, 2 cun posteriores à mar- 
Idii tíbia. 

Fio encontrar Numa linha de ligação entre •+ R-3 (posterior ao maléolo medial) e 
10 (aspecto medial da região poplítea), medir 5 cun acima da altura da proeminên- 
I Mn dial do maléolo. R-9 está situado 2 cun posteriormente à margem medial da tíbia, 
mesma altura de R-9 está situado F-5, imediatamente posterior à margem medial 
■bla. 

mimi.io Vertical,de 1 a 1,5cun. 

tos/indicações mais importantes 

líbera o coração e transforma o muco: depressão, mania, distúrbios psíquicos com 
ptndos de inquietação 

Wgula o qi e alivia a dor: dores na parte medial dos membros inferiores, cãibras na 
frgiâo sural 


Icularídade Ponto xi do yin wei mai. 


































Tendão do músculo semimembranáceo 


Tendào do músculo semitendíneo 
(tendão mais proeminente) 



Localização No aspecto medial da região poplítea, entre os tendões dos músculii m 
mimembranáceo e semitendíneo, na altura do espaço na articulação do joelho. 

Como encontrar Com o joelho flexionado em menos de 90°, pede-se ao paciente |>aw 
pressionar o calcanhar dorsalmente contra o chão, destacando-se ambos os tendnjH 
aspecto medial da região poplítea. R-10 está situado - visto medialmente - anterumwM 
te ao tendão mais destacado do músculo semitendíneo e posteriormente ao tendftu iu|J 
nos proeminente do músculo semimembranáceo, numa lacuna estreita. 

B-40 está situado na mesma altura, no meio da região poplítea. 

Punção A punção é feita em sentido dorsomedial, vertical, em direção à tuberasid^B 
da tíbia. Não puncionar os tendões. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ conduz o calor e a umidade do Triplo Aquecedor inferior para fora e benelii h<«| 
rim: disúria, cistite, micção difícil, dores na região genital, irradiação de dor na rc^d 
medial da coxa, hemorragias uterinas, infertilidade feminina, impotência. Problnii.J 
urológicos recidivos, no caso de insuficiência do yin dos rins 

♦ torna permeável o canal de energia: dores na região medial do joelho e na coxa 

♦ acentua mais o ser do que o fazer: atividade profissional patológica, workaholio I 

Particularidades Ponto Mar he> ponto Água, ponto ben . Problemas urológicos rcilid 
vos, no caso de insuficiência do yin dos rins. 





























R-ll henggu Osso Transverso 



Linha mediana 

sí 


R ' 16 f^Vc-8'.i" Umbigo 

t » 

R-15 f + VC-7 
! ♦ VC-6 
R-14 • i VC-5 



superior da 
sínfise púbica 


Mzação Na margem superior da sínfise púbica, 0,5 cun lateral à linha mediana 
rlor. 

encontrar A margem superior da sínfise púbica é, quase sempre, facilmente 
Irl na região púbica da linha mediana. R-l 1 está situado imediatamente acima da 
rin óssea,0,5 cun lateralmente à linha mediana. 

sma altura estão situados * VC-2, na linha mediana, e » E-30, na distância de 2 cun 
•íisâ linha mediana. 

(Ao Cuidado: peritônio. Cautela em caso de bexiga cheia e na gravidez. 

tos/lndicações mais importantes 

<i;iila o Triplo Aquecedor inferior e os caminhos da água, fortalece o rim: infec- 
in nas vias urinárias,disúria, micção difícil, retenção de urina,enurese, prostatite, in- 
i lilidade, impotência, distúrbios da ejaculação, dores no hipogástrio, dores na região 

nitai 

Icularídade Ponto de cruzamento com o chong mai. 
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R-12 dahe Grande Brilho 


Linha mediana 

§: 





Localização 1 cun acima da margem superior da sínfise púbica, 0,5 cun lateral à lu.il 
mediana anterior. 

Como encontrar A distância entre o meio do umbigo e a margem superior da *iuj|| 
púbica é dividida em 5 cun do corpo do paciente, que podem divergir nitidamente d.i »<] 
dida em cun do dedo. Por esse motivo, usar apenas uma medida em cun proporciuiml «j 
corpo do paciente (com ajuda da fita métrica -1.3.1). Medir,da margem superiorII» 2 
fise púbica, 1 cun em sentido cranial, onde está situado R-12, na distância de 0,5 cun .1.1 
nha mediana. 

Na mesma altura estão situados VC-3, na linha mediana,e^ E=29> na distância cie ^ 
laterais à linha mediana. 


Punção Cuidado: peritônio. Cautela em caso de bexiga cheia e na gravidez. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ regula o Triplo Aquecedor inferior, fortalece o rim e firma a essência;7ng: d J 
na região genital, em especial no pênis, corrimento vaginal, impotência, distúrbio* *1 
ejaculação, prolapso uterino 

Particularidade Ponto de cruzamento com o chong mai. 



R-13 qixue Cavidade do qi 



Linha mediana 



a\ l/ação 2 cun acima da margem superior da sínfise púbica, 0,5 cun lateral à linha 
Úiio.i anterior. 

intM encontrar A distância entre o meio do umbigo e a margem superior da sínfise 
L d é dividida em 5 cun do corpo do paciente, que podem divergir nitidamente da me- 
| ir ui cun do dedo. Por esse motivo, usar apenas uma medida em cun proporcional ao 
Ktlo paciente (com ajuda da fita métrica 1.3.1). Medir,da margem superior da sín- 
Libica,2 cun em direção cranial, onde está situado R-13, na distância de 0,5 cun da li 

i mediana. A . 

ifmiia altura estão situados - VC-4, na linha mediana.e - E-28, na distancia de 2 cun 

irtií â linha mediana. 

Cuidado: peritônio. Cautela em caso de bexiga cheia e na gravidez. 

f iUos/indicações mais importantes 

E^iila o Triplo Aquecedor inferior, o chottg mai e o Vaso Concepção, fortalece o 
Mm ca essência jing: distúrbios menstruais,amenorréia,ciclo irregular,hemorragias 
ttirrinas, corrimento vaginal, infertilidade feminina, infecção nas vias urinárias, disú- 
Ii.i, micção difícil, retenção de urina, enurese, diarréia crônica, dores na barriga, sensa- 
I crescente de mal-estar 

futtlc ularidade Ponto de cruzamento com o chong mai. 
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R-14 siman Quatro Plenitudes 


r m 3i6 




Localização 2 cun abaixo do umbigo, 0,5 cun lateral à linha mediana anterior. 

Como encontrar A distância entre o meio do umbigo e a margem superior da 
púbica é dividida em 5 cun do corpo do paciente, que podem divergir nitidamente d.i \m 
dida cm cun do dedo. Por esse motivo, usar apenas uma medida em cun proporei imiiií 
corpo do paciente (com ajuda da fita métrica * 1.3.1). Medir,a partir do meio do unihifgl 
2 cun em direção caudal, onde está situado R-14, na distância de 0,5 cun da linha mnliífl 
Na mesma altura estão situados^ VC-5, na linha mediana, e^ E-27, na distância de '<1 
laterais à linha mediana. 

Punção Cuidado: peritônio. Cautela na gravidez. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ regula o Triplo Aquecedor inferior e beneficia o rim: distúrbios menstruais, iir® 
irregular, corrimento vaginal, distúrbios na ejaculação, diarréia 

♦ regula os caminhos da água: edema, ascite 

♦ regula o qi e move estase sangüínea: dores no hipogástrio, dores pós-par to, dores in 
nais, sensação crescente de mal-estar 


Particularidade Ponto de cruzamento com o chong mai . 












































R-15 zhongzhu Fluxo Central 



tjMlIzaçao 1 cun abaixo do umbigo,0,5 cun lateral à linha mediana anterior. 

■uh ii encontrar A distância entre o meio do umbigo e a margem superior da sínfise 
PM é dividida em 5 cun do corpo do paciente, que podem divergir nitidamente da me- 
lUt mi cun do dedo. Por esse motivo, usar apenas uma medida em cun proporcional ao 
ni tio paciente (com ajuda da fita métrica 1.3.1 ). Medir a partir do meio do umbigo 
Itíii riu direção caudal,onde está situado R-15, na distância de 0,5 cun da linha mediana, 
bi imia altura estão situados » VC 7, na linha mediana,e » E-26, na distância de 2 cun 
■ui 1 ..! iinha mediana. 

P||ii> Ao Cuidado: peritônio. Cautela na gravidez. 



f Mios/indicações mais importantes 
H 


firula o intestino: obstipação, fezes secas, diarréia 
§ ui^iilu o Triplo Aquecedor inferior: dores na barriga, sensações de calor no hipogás- 
ciclo irregular 

Hwllt ularidade Ponto de cruzamento com o chong mai . 








































R-16 huangshu Ponte de Transporte do Elementos Vil 



Linha mediana 


R-16 i 


Localização 0,5 cun lateral ao centro do umbigo. 

Como encontrar Na mesma altura estão situados * VC-8, no meio do umbigo, c» 
na distância de 2 cun laterais à linha mediana, bem como * BP-15, na dist.H 
4 cun laterais à linha mediana. 


Punção Cuidado: peritônio. Não puncionar no umbigo. Cautela na gravidez. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ regula o qi, regula e aquece o estômago e o intestino: obstipação, fezes sa.iv 
borigmos, diarréia, náuseas, vômitos, dores na barriga (em especial nos sinais <1* | 
hipermenorréia, distúrbios no descolamento da placenta 

Particularidade Ponto de cruzamento com o chong mai . 







R-17 shangqu Elemento Metal Arqueado 




liação 2 cun acima do umbigo, 0,5 cun lateral à linha mediana anterior. 

vncontrar A distância entre o ângulo esternocostal (* 2.5) e o meio do umbigo 
ida em 8 cun do corpo do paciente, que podem divergir nitidamente da medida em 
, dedo. Por esse motivo, usar apenas uma medida em cun proporcional ao corpo do 
lie (com ajuda da fita métrica *1.3.1). Medir, a partir do meio do umbigo, 2 cun em 
i» cranial, onde está situado R-17, na distância de 0,5 cun da linha mediana, 
ma altura estão situados * VC-10,na linha mediana, e* E-23, na distância de 2 cun 
à linha mediana. 

10 Cuidado: peritônio. 

I6i/indicações mais importantes 

|iilu o estômago e o intestino, elimina estagnações: dores na barriga, sensação de 
ilt^ão, inapetência, obstipação, diarréia, vômitos, massas abdominais 

|Ik ularidade Ponto de cruzamento com o chong mai. 
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Localização 3 cun acima do umbigo, 0,5 cun lateral à linha mediana anterior. 

Como encontrar A distância entre o ângulo esternocostal (■► 2.5) e o meio do \\\iM 
é dividida em 8 cun do corpo do paciente, que podem divergir nitidamente da mcdijfl 
cun do dedo. Por esse motivo, usar apenas uma medida em cun proporcional ao coiffl 
paciente (com ajuda da fita métrica 1.3.1). Medir,a partir do meio do umbigo,3 > nih 
direção cranial, onde está situado R-18, na distância de 0,5 cun da linha mediana. 

Na mesma altura estão situados * VC-11 , na linha mediana, e E-22, na distância dr 1 * 

laterais à linha mediana. 

Punção Cuidado: peritônio. 

Efeitos/indicações mais importantes 
♦ fortalece o meio, regula o estômago e o intestino, elimina estagnações do saiipt*# 

náuseas, problemas no epigástrio, gastrite, soluço, hipersalivação, dores abdom« 
pós-parto, estagnação de sangue no útero, infertilidade, obstipação 

Particularidade Ponto de cruzamento com o chongmai. 
























[91 


30 - 


Ângulo , \ 

esternocostal, ' 



VG)f 

-■ 1' 

R-19 4-''Vf'-7J 

r > A» ' < 

R-T8W-H 
R-Í7 

f 

JRj 

0,5X»ir> 


Ização No meio entre o ângulo esternocostal e 0 meio do umbigo, 0,5 cun lateral à 
I mediana anterior. 

Nii encontrar A distância entre o ângulo esternocostal (*► 2.5) e o meio do umbigo é 
Midi em 8 cun do corpo do paciente, que podem divergir nitidamente da medida em 
)iio dedo. Por esse motivo, usar apenas uma medida em cun proporcional ao corpo do 
mie (com ajuda da fita métrica 1.3.1). Técnica de localização com a ajuda das mãos 
i 3.3): colocar um dedo mínimo no umbigo e 0 outro no ângulo esternocostal, esti¬ 
lo as mãos de maneira uniforme até o ponto de encontro dos dois polegares no centro 
|Cho, onde está situado R-19, na distância de 0,5 cun da linha mediana, 
béin no meio entre 0 umbigo e o ângulo esternocostal está situado VC-12, na linha 
iliana. E-21 está situado 2 cun laterais à linha mediana, na mesma altura. 

çáo Cuidado: peritônio. 

pitos/indicações mais importantes 

ifgula o qi y o estômago e o intestino: náuseas, vômitos, sensação de repleção e dor 
fito cpigástrio, gastrite, meteorismo, borborigmos, obstipação, hipersalivação 
trgula o qi de contrafluxo: tosse, soluço 

ticularídade Ponto de cruzamento com 0 chong mai. 































R-20 futonggu Vale de Passagem no Abdome 


322 | 




Ângulo 

esternocostal Jj! 





m 


Localização 5 cun acima do umbigo, ou então 3 cun abaixo do ângulo esternoi»** 
0,5 cun lateral à linha mediana anterior. 

Como encontrar A distância entre o ângulo esternocostal 2.5) e o meio do umkyfl 
é dividida em 8 cun do corpo do paciente, que podem divergir nitidamente da mediiU|B 
cun do dedo. Por esse motivo, usar apenas uma medida em cun proporcional ao corpufl 
paciente (com ajuda da fita métrica 1.3.1). Medir 3 cun em direção caudal a parlli J 
ângulo esternocostal, onde está situado R-20, na distância de 0,5 cun da linha medial 
Na mesma altura estão situados VC-1 3, na linha mediana,e E-20, na distância de 2 1 |i| 

laterais à linha mediana. 

Punção Cuidado: peritônio. 

Efeitos/indicações mais importantes 
♦ fortalece o baço, harmoniza o estômago e o intestino, regula o qi de inven* 

náuseas, vômitos, problemas noepigástrioe na região lateral das costelas, gastrite, iim 
teorismo, obstipação, estagnação alimentar 

Particularidade Ponto de cruzamento com o chong mai. 



















R-21 youmen Porta Obscura 



rillzação 2 cun abaixo do ângulo esternocostal, 0,5 cun lateral à linha mediana anterior. 

i encontrar A distância entre o ângulo esternocostal (•> 2.5) e o meio do umbigo 
viilida em 8 cun do corpo do paciente,que podem divergir nitidamente da medida em 
\ <)u dedo. Por esse motivo, usar apenas uma medida em cun proporcional ao corpo do 
ÉlHitc (com ajuda da fita métrica » 1.3.1). Medir 2 cun em direção caudal a partir do 
esternocostal, onde está situado R-21, na distância de 0,5 cun da linha mediana. 
Resma altura estão situados VC-14, na linha mediana, e ^ E-19, na distância de 2 cun 
piisà linha mediana. 

ão Cuidado: fígado à direita, peritônio à esquerda. 

tos/indicações mais importantes 

harmoniza o estômago, regula o qi de inversão: náuseas, vômitos, sensação de re- 
lk\ão> inapetência, azia, gastrite, hipersalivação, soluço, náuseas durante a gravidez 

tlcuLaridades Ponto de cruzamento com o chong rnai. Último ponto do chong mai 
\ f nnal de energia do Rim. 
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R-22 bulang Galena de Passeio 




Localização No espaço intercostal V, 2 cun laterais à linha mediana anterior. 

Como encontrar Contar o espaço intercostal V paraesternalmente a partir da cl.ivnfl 
ou a partir da sincondrose manubrioesternal (costela II) (*- 2.5). Em seguida, medir í JÊ 
para a lateral. 

No mesmo espaço intercostal está situado E-18, na linha mamilar. 

Punção Oblíqua ou superficial subcutânea, de 0,5 a 0,8 cun, no curso do espaço íiilHfj 
costal, ou então no trajeto do canal de energia ou contra ele. Cuidado: perigo de lcs» m 
ra o fígado (à direita), o coração (à esquerda) e a pleura. 


Efeitos/indicações mais importantes 

♦ regula o qi do pulmão e o qi de inversão, abre o tórax: tosse, dispnéia, asma, scniti 
ção de aperto e pressão no tórax, náuseas, inapetência, mastite 

Particularidade Seu emprego é especialmente significativo quando houver p roble i II 
respiratórios causados por "repleção em cima e vazio embaixo”, o que corresponde a imJ 
capacidade insuficiente dos rins de reter o qi que o pulmão envia para baixo. 



































R-23 shenfeng Selo do Espírito 
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lização No espaço intercostal IV, 2 cun laterais à linha mediana anterior. 

_ no encontrar Contar o espaço intercostal IV paraesternalmente a partir da clavícula 
ppiirtir da sincondrose manubrioesternal (costela II) (*- 2.5). Em seguida,medir 2 cun 
pit lateral. 

pim^mo espaço intercostal está situado ^ E-17, sobre a papila mamária. 

áo Oblíqua ou superficial subcutânea, de 0,5 a 0,8 cun, no curso do espaço intercos- 
Ltm então no trajeto do canal de energia ou contra ele. Cuidado: coração, pneumotórax. 

lUos/indicações mais importantes 

I ngula o qi do pulmão e o qi de inversão, relaxa o tórax: tosse, dispnéia, asma, sen- 
' btfçflo de aperto e pressão no tórax 
i ÍNirmoniza o estômago: náuseas, vômitos, inapetência 
| lirneficia as mamas: mastite, distúrbios de lactação 

tlcuLaridade Seu emprego é especialmente significativo quando houver problemas 
hmi atórios causados por “repleção em cima e vazio embaixo”, o que corresponde a uma 
a idade insuficiente dos rins de reter o qi que o pulmão envia para baixo. 





M 0 






















lingxu Colina do Espírito 
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Localização No espaço intercostal III, 2 cun laterais á linha mediana anterior. 

Como encontrar Contar o espaço intercostal III paracstcrnalmente a partir da clavld 
ou a partir da sincondrose manubrioesternal (costela II) (■* 2.5). Hm seguida, medir 1 1 
para a lateral. 

No mesmo espaço intercostal está situado E-16, na linha medioclavicular. 

Punção Oblíqua ou superficial subcutânea, de 0,5 a 0,8 cun, no curso do espaço 
costal, ou entào no trajeto do canal de energia ou contra ele. Cuidado: pneumotórax. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ regula o qi do pulmão e do estômago: tosse, dispnéia, asma, náuseas, vômitos, 
pctcncia 

♦ abre o tórax: sensação de aperto e pressão no tórax, palpitações, sensação de agiu^J 

♦ beneficia as mamas: mastite 

Particularidade Seu emprego é especialmente significativo quando houver problnn# 
respiratórios causados por “repleção em cima e vazio embaixo”, o que corresponde a tiitif 
capacidade insuficiente dos rins de reter o qi que o pulmão envia para baixo. 


E- 
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R-25 shencang Depósito do Espírito 
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R-22 


EIC II 


■ VC-1 ?:* 




lllzação No espaço intercostal II, 2 cun laterais à linha mediana anterior. 

encontrar Contar o espaço intercostal II paraesternalmente a partir da clavícula 
bíii I ir da sincondrose manubrioesternal (costela II) 2.5). Em seguida,medir 2 cun 
lnlüleral. 

■■mo espaço intercostal está situado E-15, na linha niedioclavicular. 

(Ao Oblíqua ou superficial subcutânea, de 0,5 a 0,8 cun, no curso do espaço inter- 
il, mi então no trajeto do canal de energia ou contra ele. Cuidado: pneumotórax. 

tos/indicações mais importantes 
o qi do pulmão: tosse, dispnéia, asma 
bit* o tórax: sensação de aperto e pressão no tórax, neuralgia intercostal 

ilIcuLarídade Seu emprego é especialmente significativo quando houver problemas 
Witórios causados por “repleção em cima e vazio embaixo”, o que corresponde a uma 
• idade insuficiente dos rins dc reter o qi que o pulmão envia para baixo. 


7 


£ 





















o Florescente 


Localização No espaço intercostal 1,2 cun laterais à linha mediana anterior. 

Como encontrar Na palpação da região paraesternal de cranial para caudal, snil 
geralmente, diretamente abaixo da clavícula a costela 1, que também pode estar qimn» | 
talmente encoberta pela clavícula. Hm direção caudal segue-se o espaço intercostal I * 
dir, na altura dele, 2 cun para a lateral a partir da linha mediana, onde está situado l< , 

Na mesma altura está situado E-14,na linha medioclavicular. 

Punção Oblíqua ou superficial subcutânea, de 0,5 a 0,8 cun, no curso do espaço int 
costal, ou então no trajeto do canal de energia ou contra ele. Cuidado: pneumotórax 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ regula o qi do pulmão e transforma o muco: tosse, dispnéia, asma, obstrução 
catarro das vias respiratórias inferiores 

♦ abre o tórax: sensação de aperto e pressão no tórax, neuralgia intercostal, palpitiiçn i 

♦ beneficia as mamas: mastite 


J 


Particularidade Seu emprego é especialmente significativo quando houver pmhltjíJH 
respiratórios causados por “repleção cm cima e vazio embaixo”, o que corresponde a uui{| 
capacidade insuficiente dos rins de reter o qi que o pulmão envia para baixo. 























R-27 shufu Ponto de Transporte da Residência 
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lilzação Na margem inferior da clavícula, 2 cun laterais à linha mediana anterior. 

encontrar Na palpação da região paraesternal, em sentido craniocaudal, sente- 
'nlmente, diretamente abaixo da clavícula a costela I, que também pode estar quase 
iirntc encoberta pela clavícula. Por conseguinte, R-27 está situado, geralmcnte, sobre 
lli hi I, mas pode estar também em sua margem inferior, 
hnente ao arco curto da costela I está situado E-13, abaixo do centro da clavícula. 

çuo Oblíqua ou superficial subcutânea, de 0,5 a 0,8 cun, para lateral ou medial, ou 
« no trajeto do canal de energia ou contra ele. Cuidado: pneumotórax. 

Jtos/indicações mais importantes 

■‘gula o qi do pulmão e transforma o muco: tosse, dispnéia, asma, obstrução por 
âtarro das vias respiratórias inferiores 

♦ laxa o tórax: sensação de aperto e pressão no tórax, neuralgia intercostal 

llcuLarídade Seu emprego é especialmente significativo quando houver problemas 
Ni atórios causados por “repleção em cima e vazio embaixo”, o que corresponde a uma 
Mi idade insuficiente dos rins de reter o qi que o pulmão envia para baixo. 


























5 Canais de energia principais 
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5.9 Canal de energia principal da 

Circulação-Sexualidade (jueyin da mão) 



Circulação terceira circulação 

Tempo máximo 19-21 h 

Ligação com órgãos ou vísceras pericárdio, Triplo Aquecedor 

( zangifu ) 

Acoplamento inlerno-externo (yin/yang) canal de energia da CS ( yin ) com o canal dc 

energia do TA (yang) 

Ligação cm cima-cmbaixo (yinfyin) canal de energia da CS (yin) com o canal dc 

energia do R (yin) como eixo jueyin 












Canal de energia principal da Circulação-Sexualidade (Jueyin da mão) 


I í h energia principal da Circulação-Sexualidade começa no tórax e entra no órgão 
p jm respondente, o pericárdio. Daí, segue em seu trajeto interno, através do dia- 
hga-se ao Triplo Aquecedor superior, ao médio e ao inferior. Um outro ramo in- 
Bliiibém começa no tórax, segue por ele em direção à superfície, cerca de 1 cun la- 
\i pipila mamária, no espaço intercostal IV. 0 canal de energia superficial segue em 
|ii i ranial para a axila, passa pela região medial do braço e segue, entre os canais de 
i do Pulmão e do Coração, para o cotovelo; em seguida vai para a região distai no 
1,11 por entre os tendões do músculo palmar longo e do músculo flexor radial do 
In mina na ponta do dedo médio. Um outro ramo interno origina-se no meio da 
I il.i mão, segue ao longo do dedo anular e liga-se à ponta deste com o canal de ener- 
Iriplo Aquecedor. 


is específicos segundo sua função 

Ninl o yuan(^ 4.1.1): CS-7 (daling) ■■ 
nni»/Mo(* 4.1.2): CS-6 (//e/guan) ■■ 
inloxf(* 4.1.3): CS-4 (ximen) ■■ 

Silo shu correspondente das costas (»- 4.1.4); B-14 (jueyinshu) 
riiilu mu correspondente (■* 4.1.5): VC-17 ( shanzhong) ■■ 
i u pontos shu de transporte (■* 4.1.6): 
ü ponto Poço jing (madeira), ponto de toniíicação: CS-9 ( zhongchong ) ■■ 
ponto Fonte ying (fogo): CS-8 (laogong) ■■ 
ponto Corrente shu (terra), ponto de sedação: CS-7 (daling) ■■ 
ponto Rio jing (metal): CS-5 (jianshi ) ■■ 

- ponto Mar he (água): CS-3 (quze) ■■ 
ponto influente hui (^ 4.1.7): - 

ponto de abertura (■► 4.1.8) do yin wei mai : CS-6 (neiguan) ■■ 
ponto Mar Inferior xiahe (*> 4.1.9): - 
ponto de cruzamento jiaohui (^ 4.1.10): 

rom o canal de energia do Fígado (canais de energia da Vesícula Biliar e do Triplo 
Aquecedor* ): CS-1 (tianchi) 

mitros canais de energia com o canal de energia da Circulação-Sexualidade: - 

ponto de comando Gao Wu (ponto-mestre) 4.1.11) para a região do tórax: 

t S 6 (neiguan) ■■ 

ponto Janela do Céu (* 4.1.12): CS-1 (tianchi) 

pnnto dos Quatro Mares (•■ 4.1.13): - 

ponto Estrela do Céu segundo Ma Dan Yang 4.1.14): - 

pontos do Espírito segundo Sun Si Miao (•►4.1.15): CS-7 (daling) CS-8 

I laogong) ■■ 


P mcitcionado apenas por alguns autores 









5 Canais de energia principais 



♦ outros pontos funcionais: 

- ponto importante para a remoção do“muco”que bloqueia os sentidos: 

CS-5 ( jianshi ) ■■ 

- ponto importante para tranqüilizar oshen: CS-6 (neiguan) ■■ 

Pontos regionais relacionados 

♦ ponto local (•> 4.2.1): mão - CS-7 (daling) ■■ 

♦ ponto regional (* 4.2.1):- 

♦ pontos distantes (•> 4.2.1): língua CS-8 (laogong) pulmão - CS-6 (neigim 

coração - CS-4 (ximen) ai, CS-6 ( neiguan ) baço - CS-6 ( neiguan ) mm mf 

tórax e do epigástrio - CS-6 {neiguan) pé - CS-7 {daling) ■■ 

Pontos específicos na direção do trajeto (em ordem numérica) 

♦ CS-l ( tianchi ) ■■: ponto de cruzamento jiaohui com o Vaso Concepção, o>'<m/ 
rnai e o Vaso Governador* (•- 4.1.10); ponto Janela do Céu (*> 4.1.12) 

♦ CS-3 (ifuze) ■■: ponto Mar he (água) (■► 4.1.6) 

♦ CS-4 (ximen) ■■: ponto xi (*> 4.1.3); ponto distante para o coração (* 4.2.1) 

♦ CS-5 {Jianshi ) ponto Rio jing (metal) (*> 4.1.6); ponto importante para a temi 
do “muco” que bloqueia os sentidos 

♦ CS-6 (neiguan) ponto luo (*> 4.1.2); ponto de comando Gao Wu (ponto me 
(•> 4.1.11) para a região do tórax; ponto de abertura (* 4.1.8) do yin wei mai\ |»ii 
distante para.o coração, o baço, a região do tórax e do epigástrio (* 4.2.1); punir 
portante para tranqüilizar o shen 

♦ CS-7 (daling) ponto yuan (* 4.1.1); ponto Corrente shu (terra) (* 4.1.6), \h\ 
de sedação; ponto do Espírito segundo Sun Si Miao (» 4.1.15); ponto local para 
(*> 4.2.1); ponto distante para o pé (* 4.2.1) 

♦ CS-8 (laogong) ■■: ponto Fonte ying (fogo) (■* 4.1.6); ponto do Espírito segundo 
Si Miao (*>4.1.15); ponto distante para a língua (*> 4.2.1) 

♦ CS-9 (zhongchong) mm ponto Poço(madeira) (•> 4.1.6); ponto de tonificação 


* mencionado apenas por alguns autores 









dllzação 1 cun lateral e um pouco acima do meio da papila mamária, no espaço in- 

Imi iil IV. 

lo encontrar Rapidamente, sobretudo em homens: o EIC IV está situado na al 
das papilas mamárias. Então, localizar CS-1 a 1 cun lateral da papila mamária no EIC IV 
An: parte superior do espaço intercostal em direção lateral). Ou: para uma orienta- 
mais precisa na região intercostal (*■ 2.4.2), procurar primeiramente a sincondrose 
pibrioesternal. Lateralmente a esse ponto está a inserção da cartilagem costal da cos- 
ll.o espaço intercostal abaixo do espaço intercostal II; então medir dois espaços inter- 
is em sentido caudal, até o EIC IV, e 5 cun laterais à linha mediana, localizando CS-1. 
mesma altura estão situados »• VC-17 (linha mediana), + R-23/* E-17/»- BP-18 
I cun = papila mamária/6 cun laterais à linha mediana). 

iltção 0 local da punção está a 1 cun lateral do meio da papila mamária, na altura da 
gLMii superior da aréola da mama, independentemente de sua forma e tamanho. Su- 
lu ial subcutânea, de 0,3 a 1 cun, a oblíqua, ao longo do curso do espaço intercostal. 
itlnilo: pneumotórax. 

idtos/indicações mais importantes 
diminui o qi de inversão: tosse, ronco, soluço 

elimina o padrão de repleção (sobretudo por calor e muco) no tórax: sensação de 
ivplcção no tórax, neuralgias intercostal e pós-herpes-zoster 

•Ntimula o fluxo de leite e remedia as estagnações locais do qi: distúrbios de lacta- 
uto.mastite 

iirticularídades Ponto de cruzamento com o Vaso Concepção eoyang qiao rtiai c,se- 
inlo alguns autores, também com o Vaso Governador. Ponto Janela do Céu. 



M ta iq. 

























CS-2 tianquan Fonte Celestial 
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Localização Entre as duas cabeças do músculo bíceps braquial, 2 cun abaixo dit \ ‘M 
axilar. 

Como encontrar Com o membro superior levemente voltado para fora, procurar n u« 
culo bíceps braquial. No caso de pacientes inaptos, flexionar a articulação do cotovrln m 
contra-resistência.CS-2 está situado entre as duas cabeças do músculo bíceps braquial, 
abaixo da extremidade superior da prega axilar anterior (■► 1.2). 

P-3 está situado radialmente a CS-2, na região lateral do músculo bíceps braquial v I ui 
mais distalmente. 

Punção Conforme o efeito desejado, oblíqua em sentido proximal ou distai, de 1 a I . m ■ 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ abre o tórax: sensação de repleção e de aperto no tórax 

♦ nutre e move o sangue: angina de peito,“pontadas no coração”, dores em todo o imi <1 
(também nas costas) e na parte medial do braço 

♦ tranquiliza o shen: palpitações 

♦ experimental: doença cardíaca coronariana 

Particularidade Para algumas indicações, ponto substituto para o de maior ii \ 
~ CS-1. 
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CS-3 quze Lago Sinuoso 


Contração do 
tendão do 
bíceps 

Tendão do bíceps „ 


Prega do cotovelo - 



Miação Na prega do cotovelo, ulnar ao tendão do bíceps, entre o tendão e a artéria 


i encontrar Colocar o antebraço relaxado em posição de supinação. A localização 
sc melhor com o cotovelo flexionado e o bíceps contraído, pois dessa maneira o ten- 
) it prega ficam bastante salientes. CS-3 está situado na região ulnar ao tendão na pre- 
mtovelo. 

tfm na região da prega do cotovelo estão situados P-5 (radial ao tendão do bí- 
IG-11 (entre a extremidade radial da prega do cotovelo e o epicôndilo lateral) e 
| (na extremidade ulnar da prega do cotovelo em flexão completa). 

Vertical, de 0,5 a 1 cun, ou microvenipunção (•* 7.6.1). Cuidado: artéria/veia 
í|t uai, sentir a pulsação antes da punção. 

as/indicações mais importantes 

i a o calor, conduz o fogo para fora: doenças com febre alta (então microvenipunção) 
ai moniza o estômago e o intestino, cessa os vômitos: distúrbios gastrintestinais, 
hít exemplo gastrenterite aguda (causada pelo calor do verão) 
irna permeável o canal de energia, alivia as dores: dores, espasmos na região de 
'^ovelo/membro superior, tremor de cabeça, mão e braço, dores decorrentes de angi- 
t de peito (no trajeto do canal de energia) 

f tlcuLarídades Ponto Mar he> ponto Água. Importante ponto local e importante 
In condutor de calor para fora. 
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CS-4 ximen Portão de Coluna 
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Localização 5 cun proximais à parte anterior do espaço no articulação da ui| 
punho (“parte mais distai da prega do punho), entre os tendões dos músculos p, 
longo e flexor radial do carpo. 

Como encontrar Técnica de localização com a ajuda das mãos (*• 1.3.3): coIoum i 
dedo mínimo no meio da parte anterior do punho (•* 2.3.3,CS-7) e o outro na pir 
cotovelo (■* CS-3),c medir, a partir do ponto central do trecho, 1 cun distai. Localiza# l 
nessa altura, entre os dois tendões que se salientam por meio da compressão concoil 
te das pontas dos dedos. Se apenas um tendão for visível, ele é o do músculo flexor M 
do carpo, e deve-se localizar o ponto na região ulnar a partir desse local. 

Punção Vertical, de 0,5 a 1 cun, ou oblíqua em direção proximal, de 1 a 1,5 cun. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ fortalece o sangue, remove a estase sangüínea: por exemplo, analgésico no caMll 
ataque agudo de angina de peito, arritmia cardíaca 

♦ tranquiliza o shen : distúrbios do sono, estados de inquietação/ansiedade (cau.nm 
por estagnação do sangue) 

♦ resfria o sangue: doenças com febre alta, doenças da pele 

♦ torna permeável o canal de energia: problemas ao longo do trajeto do canal de ene 

Particularidades Ponto xi. Ponto principal para o tratamento de estase sangtH 
aguda e dolorosa na região do tórax e coração. 
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S-5 jianshi Fenda do Canal da Circulação-Sexualidade 


sicão dos tendões por 
meio de compressão das pontas 


Tendão do 
músculo 
flexor radial 


Tendão do 
músculo 
palmar longo 



no punho 

/ação 3 cun proximais ao espaço na articulação da mão, no punho ( u parte mais 
i prega do punho”), entre os tendões dos músculos palmar longo e flexor radial do 


1 encontrar A prega do punho flexionado é variável; por esse motivo uma orienta- 
jtiira se faz no espaço na articulação da mão, no punho 2.3.3). Por meio do movi- 
i n laxado da mão, o espaço na articulação pode ser facilmente palpado. Medir 3 cun 
Mis ao meio do espaço na articulação (■► CS-7) e localizar neste ponto CS-5, entre 
i lendões que ficam bem expostos com a união das pontas dos dedos. Se apenas um 
i íor visível, ele é o do músculo flexor radial do carpo, e deve-se localizar CS-5 a par- 
w local. 

(lo Vertical, de 0,5 a 1 cun, ou oblíqua, cm direção proximal até 1,5 cun. Cuidado: 
mediano, não realizar técnica de manipulação forte. 

los/indicações mais importantes 

imqüiliza o shen e o coração: problemas cardíacos, estados de inquietação 
liiii moniza o Triplo Aquecedor médio: bolo na garganta, dores no estômago, vômitos 
miiluz o fogo do coração para fora: estados de agitação e ansiedade, ondas de calor 
kre o tórax: sensação dc aperto 

linina o muco (insubstancial): agitação psíquica (causada por muco), linfadeno- 
feii, paralisias, parestesias 

Kjierimental: efeito sobre a função cardíaca e o curso da excitação cardíaca 

\ leularidades Ponto Rio jing, ponto Metal. Importante ponto para a eliminação do 
|Ko"que bloqueia os sentidos. 
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CS-6 neiguan Passagem Interna 
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Exposição dos tendões por 
meio de compressão das pontas 
do polegar e do dedo mínimo 


Tendão do Tendão do 
músculo músculo 
flexor radial palmar longo 
do carpo 



Osso pisiforme Espaço na articulação da mão, 
no punho 



Localização 2 cun proximais à parte anterior do espaço na articulação da mau ■ 
nho (“parte mais distai da prega do punho”), entre os tendões do músculo palmai I 
do músculo Hexor radial do carpo. 

Como encontrar A prega do punho flexionado é variável; por esse motivo a oritwll 
segura sc faz na parte anterior do espaço na articulação da mão, no punho (■► 2.3, 
meio do movimento relaxado da mão, o espaço na articulação pode ser facilmente |i 4 
do. A partir do meio do espaço na articulação da mão, no punho (•* CS-7), medit 1 1 
proximais e localizar neste ponto CS-6, entre os dois tendões que se salientam por | 
da compressão concomitante das pontas dos dedos. Se apenas um tendão for visível í 
o do músculo flexor radial do carpo. Localizar CS-6 na região ulnar a partir desse lucl 
Ou como encontrar rapidamente: do meio do espaço na articulação da mão, no \m 
deslizar para a região proximal, entre os tendões, com leve pressão. 0 dedo pcfniifl 
junto a CS-6 pelo crescente engrossamento da prega da pele. 

No lado oposto está situado TA-5 (2 cun proximais à parte dorsal do espaço na arlii | 
ção da mão, no punho). 

Punção Vertical, de 0,5 a 1 cun, ou oblíqua em direção proximal ou distai. Cuidado ifl 
vo mediano. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ tranquiliza o shen: problemas cardíacos funcionais,ansiedade/inquietação, distuiM 

do sono ** 

♦ relaxa o tórax: dores torácicas causadas por problemas cardíacos, pulmonarctf i 
ósseos 

♦ harmoniza o estômago: distúrbios do trato gastrintestinal 

♦ torna permeável o canal de energia: problemas no antebraço (túnel do carpo) r \ 
punho 

Particularidades Ponto luo , ponto de abertura do yin wci mai , ponto de comando uM 
Wu (ponto-mestre) para o tórax. Ponto principal no caso de náuseas e/ou vômitos. 
muito importante. 
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daling Grande Monte 


Exposição dos tendões por Tendão do Tendão do 

meio de compressão das pontas músculo músculo 
do polegar e do dedo mínimo flexor radial palmar longo 

do carpo 
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| CS-7* 

" M 
\ J 




Osso pisiforme Espaço na articulação da mão, 
no punho 


illzação No meio da parte anterior do espaço na articulação da mão, no punho 
1 mais distai da prega do punho”), entre os tendões dos músculos palmar longo e 
i.klial do carpo. 

ii encontrar A prega do punho flexionado é variável; por esse motivo a orientação 
se faz na parte anterior do espaço na articulação da mão, no punho (■► 2.3.3). Por 
In movimento relaxado da mão pode-se palpar facilmente o espaço na articulação, 
liar CS 7 nessa altura, entre os dois tendões que se salientam por meio da compres- 
pneomitante das pontas dos dedos. Se apenas um tendão for visível, ele é o do múscu- 
ím radial do carpo, c deve-se localizar CS-7 a partir desse local. 

Iè .ma altura, no espaço na articulação da mão, no punho,estão situados C-7 (ulnar: 
iio tendão do músculo flexor ulnar do carpo) c * P-9 (radial: lateral à artéria radial). 

h(3o Vertical, de 0,3 a 0,5 cun,ou oblíqua, em direção distai,de 0,5 a 1 cun. Cuidado: 
bfvn mediano está situado diretamente abaixo do ponto. A punção pode causar um ní- 
llihoque elétrico, então não se deve manipular mais a agulha. 

bltos/indicações mais importantes 

flll ra o calor do coração, tranquiliza o shem estados de agitação e ansiedade, insônia, 

harmoniza o estômago e o intestino: distúrbios gastrintestinais 

tf nÍ ria o fogo do coração que se propaga para a bexiga: disúria, hematúria 

rrlaxa o tórax: dores no tórax e na região lateral das costelas,dispnéia 

fc^fria o sangue: doenças com febre alta, doenças da pele causadas por calor no sangue 

forna permeável o canal de energia: doenças nas regiões do punho e dos dedos 

tticularídades Ponioyuan, ponto Corrente shu , ponto Terra, ponto de sedação, pon- 
iiliv Espírito segundo Sun Si Miao. Importante ponto dc tranqüilização, ponto principal 
fcrtso da síndrome do túnel do carpo. 
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CS-8 laogong Meio da Mão 









Localização No meio da palma da mão, entre os metacarpais II e III, um poiufl 
próximo ao metacarpal III. 

Como encontrar No caso de um punho moderadaniente cerrado, o ponto esM i 
mente situado abaixo da ponta do dedo médio, entre os metacarpais II e III e um imH 
mais próximo ao metacarpal III. 

C-8: mais radial entre os metacarpais IV e V. 

Punção Vertical, de 0,3 a 0,5 cun. Agulhas finas são melhor empregadas, porque il \ 
ção é dolorosa. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ resfria o fogo do coração e tranqüiliza o shem angina de peito, estomatite, oiit 
de inquietação, epilepsia 

♦ harmoniza o Triplo Aquecedor médio: vômitos, gastrite 

♦ filtra o aspecto ying do nutriente e resfria o sangue: doenças graves com febrç; 
rescências na mão 

♦ pesquisa científica: síndrome de abstinência no caso de viciados em heroína 
Particularidades Ponto Fonte ying> ponto Fogo, ponto do Espírito segundo Sun Si MfJ 
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CS-9 zhongchong Fonte Ce 







CS-9 



ktização Ponto mais distai da ponta do dedo médio. 

i encontrar Procurar o ponto mais distai da ponta do dedo médio e localizar CS-9. 
ição Vertical, de 0,1 a 0,2 cun,ou microvenipunção (■► 7.6.1). 

11;os/indicações mais importantes 

Itra o calor (sobretudo do coração e do pericárdio): dor na cabeça associada a calor, 
(tomatite, hipertonia, febre, insolação, epilepsia no caso de crianças, angina de peito 
rtalece o yang em colapsos: perda de consciência 
xpulsa o vento interior: apoplexia, paralisia da língua 
esquisa científica: gritos noturnos no caso de crianças 

HcuLaridades Ponto Poço jing , ponto Madeira, ponto de tonificação. 
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5.10 


Canal de energia principal do Triplo 
Aquecedor (shaoyang da mão) 


Circulação 
Tempo máximo 



Ligação com órgãos ou vísceras (zang/fu) pericárdio, Triplo Aquecedor 
Acoplamento interno-externo (yitt/yang) canal de energia do TA (yang) com o canal 

energia da CS ( yin ) 

Ligação em cima-embaixo (yang/yang) canal de energia do TA (yang) com o canal 

energia da VB (yang) como eixo shaoyang 


Jò S*"'™ 
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lc energia do Triplo Aquecedor começa no ângulo ulnar do sulco ungueal do 
K#M!llar, segue pelo aspecto proximal entre os metacarpais IV e V» e entre o rádio e a 
> a parte lateral do antebraço. Passa o olécrano e segue ao longo da parte supra- 
I lo braço para o ombro. Ali cruza o canal de energia da Vesícula Biliar, percorre a 
uipraclavicular c entra internamente no peito, onde se liga com o órgão ( zang ) 
lo, o pericárdio. Sobe pelo diafragma em direção caudal para o abdome e liga-se 
p correspondentes órgãos e vísceras (zang/fu) no Triplo Aquecedor superior, médio 
!Ím, Um outro ramo interno origina-se no peito, chega à superfície na fossa supra- 
ular e desse ponto sobe para o pescoço. Segue pelo osso temporal ao longo da 
m posterior da concha da orelha para a parte superior do ouvido, depois para a re- 
m mor da bochecha e termina na região infra-orbital. Um outro ramo externo ori- 
ír na região retroauricular e entra no ouvido. Desse local segue para o trago, cruza 
t* iamo da bochecha, termina na parte lateral do supercílio e se une com a ligação de 
m i anal de energia da Vesícula Biliar. 

itos específicos segundo sua função 

(*> 4.1.1): TA-4 (yangchi) 
into luo(+ 4.1.2):TA-5 (waiguart) ■■ 
mto xi 4.1.3): TA-7 (huizong) 

into shu correspondente das costas ("► 4.1.4): B-22 (sanjiaoshu) 
iiito mu correspondente (■► 4.1.5): VC-5 ( shimen ) 
inço pontos shu de transporte (■* 4.1.6): 
ponto Poço jing (metal): TA-1 (guanchong) 
ponto Fonte//>/g(água): TA-2 (yemen) 

ponto Corrente shu (madeira): TA-3 ( zhongzhu ), ponto de tonificaçâo 
ponto Rio jing (fogo): TA-6 ( zhigou ) 

^ ponto Mar he (terra): TA-10 ( tianjing ), ponto de sedação 

ponto influente hui (»- 4.1.7): - 

ponto de abertura (■► 4.1.8) do yang wei mai: TA-5 (waiguan) ■■ 
ponto Mar Inferior xiahe (■► 4.1.9): - 
pontos de cruzamento jiaohui (■► 4.1.10): 

■ com o yang wei mai e o canal de energia da Vesícula Biliar: TA-13* (naohui) 
t m com o yang wei mai: TA-15 ( tianliao ) ■■ 
com o canal de energia da Vesícula Biliar: TA-17 (yifeng) ■■ 
com o canal de energia do Intestino Delgado* e da Vesícula Biliar: TA-20 (jiaosun ) 
com o canal de energia de Intestino Delgado e da Vesícula Biliar: TA-22 (erheliao) 
outros canais dc energia com o canal de energia do Triplo Aquecedor: ID-12, B-l 1 
(ID-18, ID-19*), VG-14, VC-12, VC-17, E-12, VB-21, VB-14, VB-11, VB-6, VB-5, 
VB-4, VB-3, VB-1 (ID-9*) 



■frinicionado apenas por alguns autores 







ponto de comando Gao Wu (ponto-mestre) (* 4.1.11): - 
ponto Janela do Céu (* 4.1,12): TA-16 (tianyou) 
ponto dos Quatro Mares (* 4.1.13): - 
ponto Estrela do Céu segundo Ma Dan Yang (* 4.1.14): - 
ponto do Espírito segundo Sun Si Miao (* 4.1.15): - 
outro ponto funcional: - 


i; ombro - TA-14 (jianliao) 


Mn 


Pontos regionais relacionados 

♦ pontos locais (* 4.2.1): ouvidos - TA-21 (ermen) 

TA-15 (tianliao) ■■ 

♦ pontos regionais (* 4.2.1): têmpora - TA-17 (yifeng) ■■;olhos - TA-23 (sizi 

ouvidos - TA-17 (yifeng) mm: maxilar - TA-17 ( yifeng ) m; ombro - TA-13 (ntl\ 

TA-15 (tianliao) ■■ 

♦ pontos distantes (* 4.2.1): têmpora - TA-3 (zhongzhu) TA-5 (waiguan) 
vidos - sobretudo TA-3 (zhongzhu), TA-5 (waiguan) hipocôndrio - TA-5 (miç 

TA-6 (zhigou); coluna cervical - TA-8 ( sanyangluo ); coluna cervical e ombro - 
(waiguan) ombro - TA-1 (guanchong) 

Pontos específicos na direção do trajeto (em ordem numérica) 

♦ TA-l (guanchong): ponto Poço jing (metal) (* 4.1.6); ponto distante para o oml 
K 4.2.1) 

♦ TA-2 (yeftien): ponto Fonte ying (água) (* 4.1.6) 

♦ TA 3 (zhongzhu): ponto Corrente shu (madeira) (* 4.1.6); ponto de tonificação; poj 
distante para a parte temporal da cabeça e dos ouvidos (*4.2.1); ponto local part» i 
dedos (dormência e dor) (* 4.2.1) 

♦ TA-4 (yangchi): ponto yuan (■►4.1.1); ponto local para a mão (* 4.2.1) 

♦ TA-5 (waiguan) mm : ponto luo (* 4.1.2); ponto de abertura (* 4.1.8) do yang wei W4 
ponto distante para a têmpora, os ouvidos, a coluna cervical, o ombro, o cotovelo 
hipocôndrio (* 4.2.1); ponto regional para as maos e os dedos (* 4.2.1) 

♦ TA-6 (zhigou): ponto Rio jing (fogo) (* 4.1.6); ponto distante para o hipocômli 
(- 4.2.1) 

♦ TA-7 (huizong): ponto xi (■►4.1.3) 

♦ TA-8 (sanyangluo): ponto distante para a coluna cervical (* 4.2.1) 

♦ TA-10 (tianjing): ponto Mar he (terra) (* 4.1.6); ponto de sedação; porçto local paru 
cotovelo (* 4.2.1) 

♦ TA-13 (naohui): ponto de cruzamento jiaohui com o yang wei mai* e o canal de enn 
gia da Vesícula Biliar*; ponto regional para o ombro (* 4.2.1) 

♦ TA-14 (jianliao) mm: ponto local para o ombro (* 4.2.1) 

♦ TA-15 ( tianliao ) ponto de cruzamento jiaohui com o yang wei rnai\ ponto local pai 

o ombro (* 4.2.1); ponto regional para o ombro (* 4.2.1) 

♦ TA-16 (tianyou): ponto Janela do Céu (*>4.1.12) 


mencionado apenas por alguns autores 
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17 {yifeng) ■*: ponto de cruzamento jiaohui com o canal de energia da Vesícula Bi- 
1 1 ponto regional para a têmpora, os ouvidos e o maxilar (»• 4.2.1) 

20 ( jiaosun ): ponto de cruzamento jiaohui com os canais de energia do Intestino 
rtgudo* e da Vesícula Biliar 

21 ( ermen ) ponto local para os ouvidos 4.2.1) 

22 (erheliao): ponto de cruzamento jiaohui com os canais de energia do Intestino 
■Igudo e da Vesícula Biliar* 

■ 23 ( sizhukong ) ■*: ponto regional para os olhos {+> 4.2.1) 


m 


Kiicionado apenas por alguns autores 



TA-1 guanchong Entroncamento do Dedo Anular 




M 


Localização 0 , 1 cun ao lado do ângulo ulnar do sulco ungueal do dedo anular. 

Como encontrar O ponto está situado na interseção das duas tangentes que limil.tí 

unha do dedo anular nas partes proximal e ulnar, distante aproximadamente 0,1 11 

margem livre da unha. 

Punção Vertical ou oblíqua, cerca de 0,2 cun, em direção proximal. Não puncioinu | 

vale da unha. Microvenipunçao (■* 7.6.1). 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ conduz para fora o calor do Triplo Aquecedor superior: doença com febre, sn 
çao dc calor no tórax, dor no tórax, dor na faringe (eventualmente com agitação) 

♦ beneficia o ouvido e a língua: zumbido, dificuldade de audição, dor de ouvido, sni4 
ção de rigidez na língua, glossite, distúrbios do paladar 

♦ torna permeável o canal de energia: dor (aguda) no cotovelo, no ombro c nas rogli* 
cervical e torácica das costas (em especial no caso de movimentos de torção) 

Particularidades Ponto Poço jing y ponto Metal. 
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TA-2 yemen Portão de 






Froximai à 
prega interdigital ■ 





I» dlização Entre o dedo mínimo e o anular, proximal à prega interdigital. 

imo encontrar A melhor localização se faz com o ligeiro cerrar do punho. Procurar a 
i r»i interdigital entre o dedo mínimo e o anular e localizar TA-2 proximal à extremida- 
ijii prega. 

t i c um ponto parcial de Ex-UE-9 ( baxic : proximal às pregas interdigitais dos de- 
p». Km posição quase idêntica no pé está situado VB-43 (prega interdigital entre o 
■no dedo e o dedo mínimo do pé) como ponto parcial de ^ Ex-LE-10 ( bafeng ). 

inção Vertical, até 0,5 cun. 

pitos/indicações mais importantes 

tonduz para fora o calor do Triplo Aquecedor superior: dor na cabeça, nos dentes e 
jhi faringe, avermelhamento na região da cabeça e da face, parodontosc 
beneficia os ouvidos e tranqüiliza o shen no caso de afecção por calor: dificuldade 
ilc audição, perda de audição, zumbido, dor no ouvido, taquiarritmias após susto, me- 
ilp, delírio, mania, epilepsia 
I torna permeável o canal de energia: dores nas mãos e nos membros superiores 
■ (eventualmente com artrites), síndrome de ombro-mão, nódulos dc Heberden, dores 
im garganta 

Mr tfcuLarídades Ponto Ponte ying , ponto Água. Apropriado, principalmente, nos ca- 
% ile problemas psiconeurológicos causados por calor e problemas locais do canal de 


furrgia. 
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zhongzhu Ilha Central 



Metacarpal IV 



( 


Localização No dorso da mão, numa depressão entre os metacarpais IV e V, pmn 
às articulações metacarpofalângicas. fmeontra-se na zona de transição do corpo pil| 
cabeça de ambos os metacarpais. 

Como encontrar Colocar a mão do paciente em posição relaxada ou com o pimluS t 
vemente cerrado. Palpar com o dedo, partindo da parte distai, entre as articulações pnj 
mais dos dedos.anular e mínimo do paciente, em direção à parte proximal, no sulco i 
os metacarpais IV e V, atõ ser alcançado, um pouco distai à articulação proximal, o |um 
mais profundo/mais largo do sulco, onde está situado TA-3. 

Em localização comparável está situado Ex-UE-8 ( wailaogong: entre os metacarpal 
e III), bem como nas margens da mão (na zona de transição corpo/cabcça dos respet li* 
metacarpais) » ID-3 (ulnar, no metacarpal V) e IG-3 (radial, no metacarpal II). 

Punção Vertical ou oblíqua em direção proximal,de 0,5 a 1 cun. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ beneficia os ouvidos, filtra o calor (e desvia o fogo), filtra a cabeça e os olhosi >l< 
enças do ouvido, dores na cabeça (laterais), tontura, conjuntivite, resfriados agiuj 
com febre (sobretudo ataque de vento e calor),“síndrome shaoyang ” 

♦ torna permeáveis o canal de energia e os vasos luo y alivia dores: problemas nu (fl \ 
tremidade superior; paresias/espasmos de dedo 

Particularidades Ponto Corrente shu , ponto Madeira, ponto de tonificação. Um 
pontos distantes mais importantes no caso de doenças do ouvido. 
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TA-4 yangchi Reservatório do 



por meio da 
movimentaçã 
dos dedos 


TA-4 

Espaço na 
articulação da 
mão, no punho 

do 
músculo 
extensor do 
dedo mínimo 


Mllzação Na parte dorsal do espaço na articulação da mão, no punho (“prega dorsal 
■fclilin”), na fossa entre os tendões, ulnar ao tendão do músculo extensor dos dedos da 
mt radial ao tendão do músculo extensor do dedo mínimo. 

jfllu encontrar A prega dorsal do punho é variável; por esse motivo a orientação se- 
■fcc faz na parte dorsal do espaço na articulação da mão, no punho (■► 2.3.3). Por meio 
movimento relaxado da mão, o espaço na articulação pode ser facilmente palpado. Lo- 
■rti TA-4 um pouco lateral ao meio do espaço na articulação, na fossa entre os tendões, 
líiil ao tendão do músculo extensor do dedo mínimo e ulnar aos tendões do músculo 
Bfwur dos dedos da mão. Os tendões do músculo extensor dos dedos da mão aparecem 
iMtoi com a movimentação dos três dedos mediais. 

Hcsma altura, porém radial aos tendões do músculo extensor dos dedos da mão, está 
mio» Ex-UE-3 (zhongquan). 

(tição Vertical ou oblíqua, de 0,3 a 0,5 cun, ou superficial subcutânea, de 0,5 a 1 cun 
«) dos tendões, em direção radial. 

•Itos/indicações mais importantes 

llllra o calor, torna permeável o canal de energia, relaxa os tendões: dores na 
irgião lateral da cabeça, doenças do ouvido, conjuntivite, inflamações na cavidade da 
faringe, ponto distante no caso de problemas na articulação do tornozelo, problemas 
lia região do ombro e do membro superior, sobretudo no punho 

irticularídade Pontoyuan. 
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TA-5 waiguan Passagem Externa 
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Localização 2 cun proximais à parte dorsal do espaço na articulação da mão, no fl 
(“prega do punho”), entre o rádio c a ulna. 

Como encontrar A prega dorsal do punho é variável; pores se motivo a orientai, | 

ra se faz na parte dorsal do espaço na articulação da mão, no punho (•+ 23.3.). Por nu 
movimento relaxado da mão, o espaço na articulação pode ser mais facilmente pulju 
Então, a partir do meio do espaço na articulação, 2 cun proximais, localizar TA-5 nu i 
entre o rádio e a ulna. 

Como encontrar rapidamente: deslizar com o dedo, partindo da parte distai (pai l« 
sal do espaço na articulação da mão, no punho,entre o rádio e a ulna) com leve presumi 
direção à região proximal (cotovelo). O dedo permanece junto a TA-5 pelo cresccnir § 
grossamento da prega da pele. 

+ CS-6 está situado mais ou menos no lado oposto, na face anterior do antebraço. 

Punção Vertical ou levemente oblíqua,de 0,5 a 1,5 cun. Cuidado: possível torção cia fl 
lha com os movimentos da mâo/membro superior. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ expulsa o vento, auxilia a cabeça e os ouvidos, filtra o calor, abre e regula o i 
wei mai : resfriado, doenças do ouvido, conjuntivite, neuralgia do trigêmeo, dorai ii 
cabeça, síndrome shaoyang 

♦ torna permeável o canal de energia: problemas na região da nuca/coluna cervij | 
(sobretudo no caso de distúrbios de inclinação lateral e de rotação) e na região la Ur. 
do cotovelo, bem como do ombro/membro superior, no caso de problemas na mão/doil 

Particularidades Ponto luo , ponto de abertura do yang wei mai. Ponto principal pari i 
eliminação de vento e calor, ponto de analgesia para a extremidade superior. 
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3 cun 


iuíização 3 cun proximais à parte dorsal do espaço na articulação da mão, no punho 
pty.i do punho”), numa depressão entre o rádio e a ulna, radial ao músculo extensor 
ídolos da mão. 

pno encontrar A prega do punho é variável; por esse motivo a orientação segura se 
M 4 parte dorsal do espaço na articulação da mão, no punho 2.3.3). Por meio de um 
■mento relaxado da mão, o espaço na articulação pode ser facilmente palpado. Então, 
Hir 3 cun proximais a partir do meio do espaço na articulação da mão, no punho. Nesse 
É) geralmente segue o músculo extensor dos dedos da mão, no meio entre o rádio e a ul- 
< ui alizar TA -6 na depressão, proximal à margem do rádio e radial ao músculo. 

|A 7 está situado na mesma altura, na depressão entre a ulna e o músculo extensor dos 
flu", da mão. CS-5 está situado mais ou menos no lado oposto, no lado anterior do 
Irbraço. 

ItIÇão Oblíqua, de 0,5 a 1,5 cun. Cuidado: possível torção da agulha com a movimen¬ 
to do membro superior. 

«dtos/indicações mais importantes 

i . gula o qi y filtra o calor do Triplo Aquecedor, beneficia a região lateral das coste- 
Iiih, estimula o peristaltismo intestinal: problemas na região lateral das costelas/hi- 
pucôndrio, anestesia por acupuntura para operações no tórax, problemas gastrintesti¬ 
nais, sobretudo obstipação 
beneficia a voz: bom para afonia repentina 

lorna permeável o canal de energia: problemas ao longo do trajeto do canal de energia 
irticularídades Ponto Rio jing , ponto Fogo. 


/ 
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7 huizong Confluência 



Localização 3 cun proximais à parte dorsal do espaço na articulação da mão, mj 
(“prega dorsal do punho”), e 0,5 cun ulnar ao meio do antebraço. 

Como encontrar A prega dorsal do punho é variável; por esse motivo a orienuu* 
gura se faz no espaço dorsal na articulação da mão, no punho (■* 2.3.3). Por meio ili 
movimento relaxado da mão, o espaço na articulação pode ser palpado mais facilm 
Então, a partir do meio do espaço na articulação da mão, no punho, medir 3 cun \* 
mais e localizar TA 7 numa depressão na margem da ulna, entre esta e o músculo d 
sor dos dedos da mão. Ou: técnica de localização com a ajuda das mãos (•*- 1.3.3): i ú 
um dedo mínimo sobre a prega do cotovelo e o outro no espaço na articulação da ml 
punho (distância = 12 cun), dividir o trecho em quatro partes e localizar TA-7 no pi li 
ro quarto, visto a partir do espaço na articulação da mão, no punho, aproximadament 
cun ulnar ao meio do antebraço (■► TA-6), na margem da ulna. 

O ponto está situado na mesma altura e cerca de 0,5 cun ulnar a TA-6. 

Punção Vertical ou oblíqua, até 1,5 cun, conforme o tipo de manipulação desejado 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ torna permeável o canal de energia: dores e disestesias no membro superior 

♦ beneficia os ouvidos: zumbido, perda de audição,dificuldades na audição 

Particularidade Ponto xi. 





























TA-8 sanyangluo Conexão dos Três yang 
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Espaço na articulação da mão, no punho 

4 cun ' 


jHzação 4 cun proximais à parte dorsal do espaço na articulação da mão, no punho 
m dorsal do punho”),entre o rádio e a ulna, radial ao músculo extensor dos dedos da 


uncontrar A prega dorsal do punho é variável; por esse motivo a orientação se- 
I ir faz na parte dorsal do espaço na articulação da mão, no punho (•* 2,3.3). Então, a 
In do meio do espaço na articulação da mão, no punho, medir 4 cun proximais e loca- 
i neste ponto TA-8, no meio entre o rádio e a ulna e radial ao músculo extensor dos de- 
■ii mão. Ou: dividir em tres partes a distância entre a prega do cotovelo e o espaço na 
\ (ilação da mão, no punho (■► 1.2, corresponde a 12 cun), e localizar TA-8 no primei- 
riço da distância, visto a partir do espaço na articulação da mão, no punho, no meio 
■o rádioea ulna. 

tição Vertical ou oblíqua, até 1 ,5 cun, conforme o tipo de manipulação desejado. 

itltos/indicações mais importantes 

beneficia os ouvidos e a voz: perda de audição, perda da voz 

lorna permeáveis o canal de energia e os vasos luo : dor no dente, no membro supe- 
i lor e na coluna lombar 


21 O 

























9 sidu Quatro Rios 


Epir õnchlo Espaço na articulação da mao, no punho 
lateral . 



^ Meio 
' do punho 


Localização 7 cun proxiniaisà parte dorsal do espaço na articulação da mão, no pfl 
(“prega dorsal do punho”), entre o rádio e a ulna. 

Como encontrar 7 cun proximais à parte dorsal do espaço na articulação da imutjfl 
punho (■»* 2.3.3; localização mais exata que a prega variável do punho), numa dcpifl| 
entre o músculo extensor dos dedos da mão e o músculo extensor ulnar do carpo, ou « 
5 cun distais ao epicôndilo lateral do úmero. Serve para orientação a linha entre o iqM 
dorsal do punho e o epicôndilo lateral do úmero. Ou: técnica de localização com ,i a\m 
das mãos (■* 1.3.3): colocar um dedo mínimo sobre a prega do cotovelo e o outro miM 
espaço na articulação da mão, no punho 1.2, corresponde a 12 cun). Medir com »* 
legar o ponto do meio da distância a partir deste, 1 cun proximal, e localizar TA-9 no mil 
entre o rádio e a ulna. 

Punção Vertical ou oblíqua, até 2 cun. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ torna permeáveis o canal de energia e os vasos luo : dor no antebraço, nos dentM 
na mandíbula, dor na garganta, perda de audição, zumbido, perda aguda de voz 

♦ descrito cientificamente: distúrbios psicovegetativos 
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TA-10 tianjing Fonte no Membro Superior 
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'I 


m 


Flexão do 
cotovelo em 90° 


S*v v 


mm ., - TA - 10 

' Olécrano 




«I Ização Na parte lateral do braço, numa depressão cerca de 1 cun proximal ao olé- 
ti* t om o cotovelo flexionado. 

iiü encontrar A localização torna-se melhor com a articulação do cotovelo flexio- 
i em aproximadamente 90°. A cerca de 1 cun proximal à ponta do cotovelo (olécrano) 
■privei uma nítida depressão que surge com a flexão e na qual se localiza TA-10. tia se 
Iria na região do tendão do músculo tríceps braquial. 

lliçao Vertical ou oblíqua em sentido proximal, até no máximo 1 cun. 

Mtos/indicações mais importantes 

transforma o muco: tosse forte, formação de nódulos na garganta 

irgula e diminui o qi: sensação de repleção no tórax eventualmente com dores, ina 

potência com sensação dc repleção 

irnnqüiliza o shetr. epilepsia, hiperexcitabilidade, medo eventual mente com distúr¬ 
bios do ritmo cardíaco, sonolência 

tonduz o calor do canal de energia para fora: inftamações/dores na região temporal 
«la cabeça,bem como na região do pescoço e da faringe, urticária,hemorróidas 
lorna permeáveis o canal de energia e os vasos luo : dores no trajeto do canal dc 
energia (também com hipotrofias musculares e restrições de movimcnto/contratu 
ias),enxaqueca, neuralgia intcrcostal,dor lombar após trauma 

rticularidades Ponto Mar he, ponto Terra, ponto de sedação. 
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TA-11 qinglengquan Fonte Fresca 
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TA-11 


TA-10 

[depressão de 
/ cçrca de 1 cun 
acima do 
Olécrano) 


Olécrano 




Localização Na parte lateral do braço» com o cotovelo flexionado, 1 cun proximal 4 ] 
TA-10 ou cerca de 2 cun proximais ao olécrano no músculo tríceps braquial. 



Como encontrar A localização torna se mais fácil com a articulação do cotovdij 
xionada em cerca de 90°. Melhor orientação a partir de^ TA-10, que pode ser localtfl 
com 0 cotovelo flexionado, na depressão cerca de 1 cun proximal à ponta do cotovelo Mfc 
crano). Palpar, partindo de TA-10, cerca de 1 cun proximal. TA-11 está situada miiil 
depressão no músculo tríceps braquial. 

Punção Vertical, até no máximo 1 cun de profundidade. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ conduz o vento e a umidade para fora: dores na cabeça, nos ombros, nos memlmnl 
superiores com sensação de peso 

♦ torna permeáveis o canal de energia e os vasos luo: dor na mandíbula c no nmhlfl 

♦ conduz a umidade e o calor para fora: icterícia, hepatite 
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TA-12 xialuo Defesa 



Êjlfzação 4 cun proximais a TA-10 (com o cotovelo flexionado, na depressão aci- 
iio olécrano) ou 5 cun proximais ao olécrano numa linha entre ele e a parte dorsal do 
ftinio (posição de TA-14). 


o encontrar Procurar primeiramente o acrômio (■► 2.3.1). Com a abdução do 
superior formam se, abaixo do acrômio, dois sulcos na região de inserção do 
ulo deltóide. Localizar TA-14 na fossa posterior, abaixo da parte dorsal do acrômio. 
Hcguida, localizar TA- 12 na linha de TA- 14 até o olécrano, a 4 cun proximais de 
TA-10 (depressão a cerca de 1 cun acima do olécrano com flexão de cotovelo). Ou 
mo encontrar rapidamente: técnica de localização com a ajuda das mãos 1 .3.3: co¬ 
ai um dedo mínimo em TA- 14 e o outro sobre TA 10 e, com os polegares, determi 

n ponto do meio da distância e medir,a partir deste, 1 cun distai. Para orientação: TA-12 
bém é o ponto do meio da distância entre » TA-11 ( 1 cun proximal TA-10, ou seja, 2 
iif proximais ao olécrano) e TA- 13 (3 cun distais a TA- 14 na margem do deltóide). 


lÉíição Vertical ou oblíqua, até no máximo 2 cun de profundidade. 

Ifalto/indicações mais importantes 

lorna permeável o canal de energia: dores na cabeça, nos dentes, na nuca, na coluna 
torácica e no membro superior, rigidez na nuca, tontura 


irticularidade Trata-se mais de uma área de acupuntura que se estende de 5 a 7 cun 
pnximais à ponta do cotovelo, identificada por meio da dor à pressão. 



i 



3 El 



357 





























-13 naohui Ponto de Encontro na Protuberância Mu 



Localização 3 cun distais à parte dorsal do acrômio (posição de TA-14) na li-* 
de TA-14 até o olécrano e no ponto de interseção da linha com a margem do múM 
deltóide. 

Como encontrar Procurar primeiramente o acrômio (•* 2.3.1). Com a abdução do h-> 
bro superior formam-se dois sulcos, abaixo do acrômio, na área de inserção do mi \m 
deltóide. Localizar ^ TA-14 na fossa posterior,abaixo da parte dorsal do acrômio. I m 
zar o ponto TA-13 a 3 cun distais de TA-14 na linha de TA-14 até o olécrano. I l • 
projeta no ponto de interseção da linha com a margem do músculo deltóide, aproximfl 
mente na altura da extremidade da prega axilar. 

Punção Vertical ou oblíqua, até no máximo 2 cun de profundidade. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ torna permeáveis o canal de energia e os vasos luo : dor, inchaço, restrição de nu?v 
mento no ombro, no braço ou na escápula 

♦ estimula o fluxo do qi e transforma o muco: bócio adenomatoso, linfonodos im \\\ 
dos na garganta, epilepsia, doenças oculares 

Particularidade Segundo alguns autores,ponto de cruzamento com o yatig wei mui I 
canal de energia da Vesícula Biliar. 




























TA-14 jianliao Fenda do Ombro 


lâllzação Abaixo da parte dorsal do acrômio entre as partes acromial e espinal do 
In ulo deltoide ou, no caso do membro superior abduzido para o lado, na parte poste- 
%\v ambos os sulcos na articulação do ombro. 

hino encontrar Pedir ao paciente para levantar o membro superior com a articulação 
Biihro em torno de 90° para o lado (abdução). Dessa maneira, surgem dois sulcos, an- 
(Itn e dorsalmentc ao acrômio. TA-14 está situado no sulco posterior diretamente abai- 
lilii parto dorsal do acrômio, entre as partes acromial e espinal do músculo deltòide. A 
lie dorsal do acrômio pode ser mais bem palpada por meio de uma leve tração no bra 
■textensão do braço). Com isso, a cabeça do úmero desliza para a frente, 
i l(i 15 está situado na região anterior do sulco. 

Mjnção Vertical, com o membro superior abduzido, em direção ao centro da axila, de 1 a 
li n; ou oblíqua,em sentido distai em direção ao cotovelo,de 1,5 a 2 cun. 

Ilftltos/indicações mais importantes 

■A dispersa o vento e a umidade, beneficia a articulação do ombro, torna permeá- 
■ veis o canal de energia e os vasos luo , alivia dores: restrições de movimento e dores 
I lio ombro, sobretudo abdução e rotação lateral doloridas, problemas e parestesias da 
W extremidade superior 

IfArticularídade Ponto local importante para o tratamento de problemas no ombro, 
■wbretudo na parte dorsal do ombro. 





3 u 
































Localização No meio de uma linha imaginária entre o processo espinhoso da < \ li M 
extremidade do acrômio (limite lateral do acrômio). 

Como encontrar Localizar primeiramente a C VII (•- 2.4.1) e o acrômio (* Ifl 
A espinha da escápula (^ 2.3.1) transforma-se, em sua extremidade lateral, no íuiôm 
cujo ponto mais lateral está situado acima da cabeça do úmero (extremidade do aê/Ê 
mio). Averiguar, por exemplo, com a técnica de localização com a ajuda das ntfl 
(+> 1.3.3),o meio entre o processo espinhoso da C VII e a extremidade do acrômio. VII i| 
está situado no ponto mais alto do ombro c TA-15, a cerca de 1 cun caudal a * VH yl 
projetando-se sobre o ângulo superior da escápula. 

ID-13 está situado abaixo de TA-15 e diretamente acima da extremidade medial <1 s ft 
pinha da escápula. 

Punção Vertical ou oblíqua, em direção ao pescoço ou ao ombro, de 0,5 a 1 cun di \m 
fundidade. Cuidado: pneumotórax. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ torna permeável o canal de energia: dor no ombro, na nuca, na parte superiai dm 
costas, eventualmente com restrição de movimento 

♦ conduz o vento e a umidade do tórax para fora : tosse, asma, bronquite, sensaçflt» <H 
pressão no tórax 

Particularidade Ponto de cruzamento com o yang wei tnai. 



























TA-16 tianyou Janela do Céu 
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flUzação Diretamente abaixo do processo mastóide, na margem dorsal do músculo 
■pcleidomastóidco, sobre a cavidade do ângulo da mandíbula. 

No encontrar Girar a cabeça do paciente (contra resistência) em direção ao lado a 
uncionado - dessa maneira, o músculo esternocleidomastóideo aparece mais clara- 
Localizar TA-16 na cavidade do ângulo da mandíbula na margem dorsal do mús- 
I esternocleidomastóideo. 0 ponto se projeta abaixo do limite posterior do processo 
||úide(»- 2.1.4). 

I \\ 12 está situado diretamente posterior ao processo mastóide e abaixo dele;» ID-17 
km está situado sobre a cavidade do ângulo da mandíbula, porém anterior ao mús- 
1 ’sternodcidomastóidco. 

Unção Vertical à pele, de 0,5 a 1 cun de profundidade. Cuidado: artéria carótida. 

pitos/indicações mais importantes 

beneficia os órgãos dos sentidos e a cabeça: perda de audição, dificuldades crônicas 
le audição, visão limitada (eventualmente com dor nos olhos), sensação limitada de 
olfato c paladar 

tliminui o qi y conduz o vento para fora: inchaços nas regiões da face e do pescoço, 
lontura 

torna permeável o canal de energia: dor na região temporal da cabeça e na nuca, ri¬ 
gidez da nuca 

rticularídade Ponto Janela do Céu. 
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Localização Com a boca aberta, na depressão abaixo do lóbulo da orelha entro o | 
cesso mastóide e a mandíbula. 

Como encontrar Localização com a boca aberta. Encontrar rapidamente: ao piI 
nar o lóbulo da orelha, este toca o ponto TA-17. Ou: para melhor orientação, curvar < 
bulo da orelha para frente. Dorsal ao lóbulo da orelha pode ser palpada, entre a muníf] 
la e o processo mastóide (•* 2.1.4), uma depressão gcralmente sensível à pressão, 
local está situado TA-17. A ponta da agulha chega às proximidades do processo ttand 
so da C I (processo transverso do atlas 2.1.4). Ele pode ser palpado abaixo do lóhuln 
orelha como uma estrutura óssea situada um pouco mais profundamente, que cm gfl 
dolorida à pressão. 

Punção Com a boca levemente aberta. Cuidado: o ponto está situado próximo ao n»-n 
facial, não puncionar profundamente. A artéria vertebral curva-se dorsalmente sob» 
processo transverso; em virtude de perigo de lesão, a punção deve ser rigidamente nU| 
qua em direção ventral, de 0,5 a 1 cun. 

Efeitos/indicações mais importantes 
♦ expulsa o vento (externo), beneficia os ouvidos, filtra o calor, torna permeável*! 
canal de energia e os vasos luo , alivia dores: doenças do ouvido de qualquer patnfl 
nese, parotidite, trismo, problemas na articulação tcmporomandibular, pafesia hui 
neuralgia do trigêmeo 

Particularidades Ponto de cruzamento com o canal de energia da Vesícula Biliar. hi> 
portante ponto local para o tratamento das doenças do ouvido c problemas na articiila^âj 
tcmporomandibular. 
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TA-18 


Riização Numa depressão facilmente palpável na inserção do processo mastóide 
ItAviio,dorsal à orelha. 

encontrar Num mostrador de relógio imaginário sobre a orelha (12 h: ápice da 
Jht; 6 h: lóbulo da orelha), encontra-se aproximadamente às 8 h (lado direito da cabe- 
| mi às 4 h (lado esquerdo da cabeça) uma depressão bem palpável com TA-18 direta- 
(Me dorsal à margem da orelha. 

i li 11 um pouco acima de TA-18 e cerca de 3 cun distante da margem da orelha; 
/li 12 abaixo de TA-18, diretamente posterior ao processo mastóide. 

ção Superficial subcutânea em direção caudal,0,5 cun,ou microvenipunção 7.6.1). 

iltos/indicações mais importantes 

i tonduz o vento para fora: paresia facial, epilepsia 
lurna permeável o canal de energia: dor na cabeça 
lirneficia o ouvido: perda dc audição, dificuldades de audição, zumbido 





























Cabeça em Repouso 
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2 TA-19 

i 7 

9 1 

w 

í 

- 



Localização Numa depressão bem palpável dorsal à orelha, acima do meio da nrufl 

Como encontrar Num mostrador de relógio imaginário sobre a orelha (12 h: ápi 
orelha; 6 h: lóbulo da orelha), encontra-se aproximadamente às 10 h (lado direito d.i | 
ça) ou às 2 h (lado esquerdo da cabeça) uma depressão bem palpável com TA-19 diri 
mente dorsal à margem da orelha. 

+ VB 11 está situado ligeiramente abaixo de TA-19 c cerca de 0,3 cun distante chi Ml 
gem da orelha. 

Punção Superficial subcutânea em direção caudal,até 0,5 cun, ou microvenipunçtiii 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ conduz o vento para fora: paresia facial, epilepsia 

♦ torna permeável o canal de energia: dor na cabeça 

♦ beneficia o ouvido: perda de audição, dificuldades de audição, zumbido 



































TA-20 jiaosun Extremidade da Rede de Ramos 
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tlzação Diretamente em cima do ápice da orelha. 
i encontrar Diretamente em cima do ápice da orelha. 

i 7 está situado anteriormente na altura do ápice da orelha, no começo da linha tem- 
I da raiz do cabelo. + VB-8 está situado a 1,5 cun acima do ápice da orelha. 

(ão Superficial subcutânea, até 1 cun, em direção aos problemas principais. 

ittos/indicações mais importantes 

I libera os sentidos: zumbido, dificuldades de audição, otite, inflamações na concha da 
[tmlha, conjuntivite 

imduz o calor para fora, sobretudo da região da boca: dor nos dentes, cáries, paro- 
dnutite, parotidite 

tlcularídades Ponto de cruzamento com o canal de energia da Vesícula Biliar e, se- 
Miilu alguns autores, com o canal de energia do Intestino Delgado. 


£ 






























TA-21 ermen Porta da Orelha 



Processo 
condilar xia 
mandíbula 


Processo 

estilóide 


Punção 
com a boca 
levemente 
aberta 


Boca fechada' 
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VB-? 


Boca abert.j 


Localização Anterior à orelha, com a boca aberta, na depressão na altura da imitii 
supratrágica e um pouco acima do processo condilar da mandíbula. 

Como encontrar Localização c punção com a boca aberta. Dessa maneira, o prnt» 
condilar da mandíbula desliza em sentido vcntral e deixa a depressão à mostra. Procuin 
sulco que segue verticalmente entre a concha da orelha/bochecha, anterior ao trago (,uw 
senta-se distintamente salientado). Em seguida, localizar TA-21 na altura da incisun 
pratrágica no curso do sulco. Caso o sulco não seja identificável (com o avanço da idadi^iM 
se desenvolve de modo mais nítido), pode-se tentar, por exemplo, com a ajuda M 
localizador de pontos (auricular), localizar, com a boca aberta, a depressão na altura d,i i«3f 
cisura supratrágica. Este é o ponto mais cranial dos três pontos anteriores à orelha (* II) íf 
e » VB-2 estão situados mais distalmente). 


, 


Punção Vertical ou levemente oblíqua em direção caudal, de 0,5 a 1 cun, com a ll 
aberta (nenhum risco de punção intra-articular). Após a punção, a boca pode ser fecl»«u|# 
de novo. Cuidado: o ponto está situado, como * ID-19 c VB-2, próximo à artéria teu * 
poral superficial/nervo auriculotemporal. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ filtra o calor, beneficia os ouvidos: doenças do ouvido, doença de Menière, distú i hl J 
da articulação temporomandibular, dores nos dentes e na cabeça, ncuralgia do trigênii 

Particularidade Importante ponto local para o tratamento de doenças do ouvido. 

* (na figura) segundo Deadman (•* Referências Bibliográficas) 




























TA-22 erhelioo Ponto da Audição Harmoniosa 


Depressão 


Limite superior do 
começo da concha 
da orelha TA-22 


Raiz do cabelo 



lllzação Numa depressão na linha temporal da raiz do cabelo, na altura da mar- 
Unit rior da linha da raiz, perto da concha da orelha. 

Ho encontrar Procurar primeiramente a parte ântero-superior da concha da orelha 
kça. Palpar, a partir deste ponto, aproximadamente, a largura de um dedo mínimo 
ilação ao olho. TA-22 está situado acima do arco zigomático 2.1.2), uma resisten- 
que pode scr palpada em direção caudal. 

*ndo o arco zigomático,em direção caudal,TA-21 está situado na margem inferior 
io zigomático. 

n(áo Superficial subcutânea, 0,5 cun. Cuidado: artéria temporal superficial. 

iltos/indicações mais importantes 

londuz o vento para fora: paresia facial, zumbido, perda de audição 
lórna permeáveis o canal de energia e os vasos luo: dor na cabeça, travamento da 
l jtandíbula, espasmos na mandíbula 

ticularídade Ponto de cruzamento com os canais de energia do Intestino Delgado e 
i Vesícula Biliar. 
























TA-23 sizhukong Orifício do Bambu de Seda 




Localização Na extremidade lateral do supercílio, na depressão óssea da sutura li ihiI 
zigomâtica, entre os ossos frontal e zigomático. 

Como encontrar A sutura frontozigomática ("costura óssea”entre os ossos ziguiiuffl 
e frontal) está situada geralmente na extremidade lateral do supercílio. Como o cui \ifú 
supercílio pode ser muito variável,a orientação deve basear-se nas estruturas ósseas, 
ra isso, palpa-se do ângulo lateral do olho ao longo da margem orbital (parte zigonnlíi 
em direção cranial (margem orbital, parte frontal), até ser possível palpar a depressão 
sea (sutura frontozigomática) na área de transição para o osso frontal. Localizai IA J 
nessa depressão, geralmcnte sensível à pressão. 

Punção Oblíqua ou superficial subcutânea em sentido dorsal,em direção a» Ex III 
(taiyang), de 0,5 a 1 cun. Na China, também superficial subcutânea ao longo do super! lld 
até Ex-HN-4 ( yuyao : no meio do supercílio). Segundo alguns textos clássicos, a mm 

bustão é contra-indicada. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ beneficia os olhos, alivia a dor, elimina o vento: doenças oculares e das pálpeMiJ 
paresia facial e tique facial, dores na cabeça (sobretudo nas regiões lateral e dos olhou 
enxaqueca, epilepsia, tontura 

Particularidade Importante ponto local no caso de dores na cabeça e doenças oculun 




p ra 

















5.11 Canal de energia principal da Vesícula Biliar (shaoyang do pé) 



369 


Jiguçao em cima-embaixo ( yang/yang) 


energia do F ( yin ) 
canal de energia da VB ( yang) com o canal de 
energia do TA (yang) como eixo shaoyang 
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\Pí-d5 siznuKong u 
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- .Wm 

Extremidade late 
do supercOic^ 


^ • 

* TA-23 


•ffy. 



Localização Na extremidade lateral do supercílio, na depressão óssea da sutura lmn( 
zigomática, entre os ossos frontal e zigom ático. 

Como encontrar A sutura frontozigomática (“costura óssea”entre os ossos zigoin-mi 
e frontal) está situada geralmente na extremidade lateral do supercílio. Como o cm 
supercílio pode ser muito variável, a orientação deve basear-se nas estruturas óssea’ 
ra isso, palpa-se do ângulo lateral do olho ao longo da margem orbital (parte zigomiUti 
em direção cranial (margem orbital, parte frontal), até ser possível palpar a depressa^ 
sea (sutura frontozigomática) na área de transição para o osso frontal. Localizai TA 
nessa depressão, geral mente sensível à pressão. 

Punção Oblíqua ou superficial subcutânea em sentido dorsal, em direção a Ex llíl 
(taiycmg), de 0,5 a 1 cun. Na China, também superficial subcutânea ao longo do supci 
até +> Ex-HN-4 ( yuyao : no meio do supercílio). Segundo alguns textos clássicos, a iihh 
bustão é contra-indicada. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ beneficia os olhos, alivia a dor, elimina o vento: doenças oculares e das pâlpclu 
paresia facial e tique facial, dores na cabeça (sobretudo nas regiões lateral e dos nlhj 
enxaqueca, epilepsia, tontura 

Particularidade Importante ponto local no caso de dores na cabeça e doenças uruliJ 
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11 Canal de energia principal da Vesícula Biliar 
(shaoyang do pé) 



V«o com órgãos ou vísceras (zang/fu) fígado, vesícula biliar 

plamento interno-externo {yinfyang ) canal de energia da VB ( yang) com o canal de 

energia do F (yin ) 

, do em cima-embaixo (yang/yang) canal de energia da VB {yang) com o canal de 

energia do TA (yang) como eixo shaoyang 


44 fmlr? 
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Trajeto 

0 canal de energia principal da Vesícula Biliar começa no ângulo lateral do olho, segw 
direção cranial à testa, dorsal à orelha para a nuca, volta para a testa, vai para o omhi 
za e passa, dorsal ao Triplo Aquecedor como ramo interno em direção ventral, pela 
supraclavicular. 0 ramo retroauricular origina-sc dorsal à orelha, entra no ouvido, 
pela região anterior da orelha e segue para a parte posterior do ângulo lateral do ollm < 
mo do ângulo lateral do olho segue para o ponto ^ E-5 e encontra o canal de eneíj 
Triplo Aquecedor na região infra-orbital. Nesse local ele passa pelo ponto E-6e »t*| 
ventralmente ao pescoço, entra na fossa supraclavicular e encontra outra vez o ramo \ 
cipal. A partir desse ponto, segue como ramo interno em direção caudal para o lór.iv |i 
sa pelo diafragma, liga-se com o órgão (zang) acoplado, o fígado, e entra na víscom \ 
correspondente, a vesícula biliar. Em seguida, o canal dc energia interno segue, atíarj 
hipocôndrio, pelo hipogástrio, entra na região lombar próxima à artéria femoral e <lii 
se ao longo da margem dos pêlos pubianos em direção à região do quadril. 0 ramo pii 
pal dirige-se superficialmente da fossa supraclavicular na parte caudal, passa pela I 
anterior da axila e segue ao longo da parede lateral do tórax para a região do quadi il t] 
encontra outra vez o ramo interno. Então, o canal de energia dirige-se sobre a parte I ti* 
da coxa para a região lateral do joelho, em seguida ao longo da margem anterior/pov 
da fíbula em direção distai,correndo sobre a parte anterior do maléolo lateral e termnu 
ângulo lateral do sulco ungueal do quarto dedo do pé. Um outro ramo interno origrnl 
no dorso do pé e dirige-sc, entre os metatarsais I c II, para a extremidade distai do li 
onde se liga com o canal de energia do Fígado. 


Pontos específicos segundo sua função 

♦ pontoyt/rtw(«* 4.1.1): VB-40 (qiuxu) ■■ 

♦ ponto luo (■* 4.1.2): VB-37 (guangtning ) ■■ 

♦ ponto xi{+ 4.1.3): VB-36 (waiqiu) 

♦ ponto shu correspondente das costas (■► 4.1.4); B 19 ( danshu ) ■■ 

♦ ponto mu correspondente (■► 4.1.5): VB-24 (riyue) ■■ 

♦ cinco pontos shu de transporte 4.1.6): 

- ponto Poço jing (metal): VB-44 (zuqiaoyin) ■■ 

- ponto Fonte//>/g (água): VB-43 ( xiaxi ), ponto dc tonificação 
ponto Corrente shu (madeira): VB-41 (zulinqi) ■■ 

- ponto Rio jing(fogo): VB-38 (yangju) y ponto de sedação 
ponto Mar he (terra): VB-34 (yanglingquan) ■■ 

♦ pontos influentes hui (•* 4.1.7): 

- dos tendões: VB-34 (yanglingquan ) ■■ 

- da medula: VB-39 ( xuanzhong ) ■■ 

♦ ponto de abertura (» 4.1.8) do dai mai : VB-41 ( zulinqi ) ■■ 

♦ ponto Mar Inferior xiahe 4.1.9) da vesícula biliar: VB-34 (yanglingquan) mm 

♦ pontos de cruzamento jiaohui (** 4.1.10): 
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mm < 


i ptn os canais de energia do Intestino Delgado e do Triplo Aquecedor: VB 1 
llmgziliao) 

i os canais de energia do Triplo Aquecedor c do Estômago: VB-3 ( shanguan ), 

£B 4( hanyan ) 

i o canal de energia do Triplo Aquecedor (e os canais de energia do Intestino 
osso e do Estômago*): VB-5 ( xuanlu ), VB-6 (xuanli) 

>ii n o canal de energia da Bexiga: VB-7 (qubin), VB-8 (shuaigu) VB-9 
fiíttnchong), VB-10 (fubai) 

* Diii o canal de energia da Bexiga (e os canais de energia do Intestino Delgado e do 

h iplo Aquecedor*): VB-11 (qiaoyin) 

mm o canal de energia da Bexiga: VB-12 (wangú) ■■ 

nmi o yang wei mai : VB-13 ( benshen ) ■■ 

rom o yang wei mai (canais de energia do Triplo Aquecedor, do Estômago e do 
Intestino Grosso*): VB 14 (yangbai) ■■ 

mm o yang wei mai (e o canal de energia da Bexiga*): VB 15 (toulinqi) 

mm o yang wei mai : VB-16 (muchuang), VB-17 (zhengying), VB-18 ( chengling ), 

VB-19 (naokong) 

i nm o yang wei mauyangqiao mai (e o canal de energia do Triplo Aquecedor*): VB-20 
\fmgchi) mm 

\ Qiii oyang wei mai , o canal de energia do Triplo Aquecedor (e o cana! de energia do 

Estômago*): VB-21 (jianjing) ■■ 

mm o canal de energia da Bexiga*: VB-23 ( zhejin) 

mm o canal de energia do Baço-Páncreas: VB-24 ( riyue) ■■ 

iom o dai mai : VB-26 (daimai), VB-27 (wushu), VB-28 (weidao) 

mm o yangqiao mai*: VB-29 (juliao ) 

mm o canal de energia da Bexiga: VB-30 (huantiao) ■■ 

mm o yang wei mai : VB-35 (yangjiao) 

outros canais de energia com o canal de energia da Vesícula Biliar: E-7, E-8, E-9, 

El 12, ID-12, ID-19, (B-l, B-l 1*), B-31 a B 34, CS-1, (TA-15*), TA-17, TA-20, 

I A-22, F-13, VG 1, VG-14, (VG-20, E-5, E-6, E-30*) 

»t»nlo de comando Gao Wu (ponto-mestre) (•* 4.1.11): - 
i<Miito Janela do Céu (■► 4.1.12): VB-9* ( tianchong ) 

«into dos Quatro Mares (^ 4.1.13): - 

>mtos Estrela do Céu segundo Ma Dan Yang (•- 4.1.14): VB-30 (huantiao) 
lfH-34 (yanglingquan) ■■ 

•mio do Espírito segundo Sun Si Miao (■► 4.1.15): - 
iiitros pontos funcionais: 

ponto principal para o tratamento de todas as doenças da cabeça, dos órgãos dos 
Nentidos e do cérebro: VB-20 (fengchi) ■■ 
ponto mu dos rins (^ 4.1.5): VB-25 (jingmen) ■■ 
ponto xi do yang wei mai (•■ 4.1.3): VB-35 (yangjiao) 


ndonado apenas por alguns autores 
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Pontos regionais relacionados 

♦ pontos locais (* 4.2.1): fronte - VB-14 {yangbai ) região temporal da i 

VB-8 ( shuaigu ) região occipital da cabeça - VB-20 {fengchi) ouvidos < 

( tinghui ) coluna cervical - VB-20 ( fengchi ) região da nuca c do ombro - ' 

( fengchi ) VB-21 (jianjing) vesícula biliar - VB-24 (riyue) ■■;hipocAn4j 

VB-25 (jingmen) mm, VB-26 ( daimai ), VB-27 (wushu): quadril - VB-29 (julittol 1 
( huantiao ) joelho - VB-34 ( yanglingquan ) m>VB- 35 pé 

(qiuxu) ■■ 

♦ pontos regionais (* 4.2.1): região temporal da cabeça - VB-20 (fengchi) ouvi 

VB-8 ( shuaigu ) VB-20 (fengchi ) m; coluna cervical e ombro - VB-21 (/íiNJ 

mm: região da coluna lombar - VB-25 ( jingmen) n, VB-30 ( huantiao ) mm, ijn.i 
VB-31 (fengshí); joelho - VB-33 ( xiyangguan ); pé - VB-34 (yanglingquan) 
do pé - VB-38 (yangju) 

♦ pontos distantes (*4.2.1): região temporal da cabeça - VB-43 (xiaxi) t V| 
(zulinqi) olhos - VB-37 (guangming) mm: ouvidos - VB-41 (zulinqi) a 
VB-34 (yanglingquan ) mm; vesícula biliar - VB-34 (yanglingquan) mu, VB-40 0, 
mm, hipocôndrio - VB-38 (yangfu), VB-34 (yanglingquan) mm r VB-43 (xwaí): i 
cervical e quadril - VB-39 (xuanzhong) *■; quadril - VB-41 (zulinqi) um 

Pontos espedfícos na direção do trajeto (em ordem numérica) 

♦ VB-l ( (ongziliao ): ponto de cruzamento jiaohui com os canais de energia do lnl< 
Delgado e do Triplo Aquecedor (+> 4.1.10) 

♦ VB-2 (tinghui) ponto local para os ouvidos (■► 4.2.1) 

♦ VB-3 ( shanguan ): ponto de cruzamento jiaohui com os canais de energia der h 
Aquecedor e do Estômago (■► 4.1.10) 

♦ VB-4 (hanyan): ponto de cruzamento jiaohui com os canais de energia do Triplo. 
cedor e do Estômago (*>4.1.10) 

♦ VB-5 (xuanlu): ponto de cruzamento jiaohui com o canal de energia do Triplo Aqui 
dor (eos canais de energia do Intestino Grosso e do Estômago*) (*4.1.10) 

♦ VB-6 ( xuanli ): ponto de cruzamento jiaohui com o canal de energia do Triplo Ai}« 
dor (e os canais de energia do Intestino Grosso e do Estômago *) (* 4.1.10) 

♦ VB-7 ( qubin ): ponto dc cruzamento jiaohui com o canal de energia da Bexiga (* 4 i 

♦ VB-8 (shuaigu) aa: ponto de cruzamento jiaohui com o canal de energia da Ur* 
(* 4.1.10); ponto local para a região lateral da cabeça (* 4.2.1); ponto regional | 
os ouvidos (* 4.2.1) 

♦ VB-9 (tianchong): ponto de cruzamento jiaohui com o canal de energia da Ui" 
(* 4.1.10)*; ponto Janela do Céu* (* 4.1.12) 

♦ VB-10 (Jubai): ponto de c r uza mento;/ao/w / como canal dc energia da Bexiga (* 4 I \ 

♦ VB-11 (qiaoyin): ponto de cruzamento jiaohui com o canal de energia da Bexiga, 0 4 
canais de energia do Intestino Delgado e do Triplo Aquecedor*) (* 4.1.10) 

♦ VB-l2 (wangu): ponto de cruzamento jiaohui com o canal de energia da \U 
(*4.1.10) 


mencionado apenas por alguns autores 






Bl 13 ( benshen ) ■■ : ponto de cruzamento jiaohui com o yang wei mai (•>4.1.10) 

V (i 11 (yangbai ) mm: ponto de cruzamento jiaohui com o yang wei mai (e os canais de 
krgiu do Triplo Aquecedor, do Estômago e do Intestino Grosso*) (•> 4.1.10); ponto 
Ifc dl para a fronte (•> 4.2.1) 

h 15 (toulinqi): ponto de cruzamento jiaohui com o yang wei mai (e o canal de ener- 
íila Bexiga*) (•> 4.1.10) 

|t 16 (muchuang): ponto de cruzamento jiaohui com o yang wei mai (•>4.1.10) 

II 17 ( zhengying ): ponto de cruzamento jiaohui com o yang wei mai (•> 4.1.10) 

!H 18 (chengling): ponto de cruzamento jiaohui com o yang wei mai (•* 4.1.10) 

II 19 (naokong): ponto de cruzamento jiaohui com o yang wei mai (•> 4.1.10) 
f H 20 (fengchi) mm: ponto de cruzamento jiaohui com o yang wei mai, o yang qiao mai 
r ti canal de energia do Triplo Aquecedor*) (•> 4.1.10); ponto local para a região occi- 
Miil cabeça (•> 4.2.1); ponto local para a região da nuca e do ombro (•> 4.2.1); ponto 
In ai para o tratamento dc todas as doenças da cabeça, dos órgãos dos sentidos e do cé- 
wkn; ponto regional para a região lateral da cabeça e os ouvidos (•> 4.2.1) 

11121 {jianjing) ponto de cruzamento jiaohui com o yang wei mai , o canal de encr- 

ém dc Triplo Aquecedor (e o canal dc energia do Estômago*) (•> 4.1.10); ponto regio- 
ftril para a região da nuca e do ombro (•> 4.2.1) 

Vh 23 (zhejin): ponto de cruzamento jiaohui com o canal cie energia da Bexiga* 

*• 1 . 1 . 10 ) 

Vil 24 ( riyue ) mm: ponto mu correspondente (•> 4.1.5); ponto de cruzamento jiaohui 
piu o canal de energia do Baço-Pâncreas (•> 4.1.10); ponto local para a vesícula biliar 

b ‘1.2.0 

Vii 25 (jingmen) um: ponto mu dos rins (•> 4.1.5); ponto local para o hipocôndrio 
lb ‘1.2.1); ponto regional para a região da coluna lombar (• 4.2.1) 

VII 26 (daimai): ponto de cruzamento jiaohui com o dai mai (• 4.1.10); ponto local 
fttara o hipocôndrio (•> 4.2.1) 


VB 27 ( wushu ): ponto de cruzamento jiaohui com o dai mai (•> 4.1.10); ponto local 
piira o hipocôndrio (•> 4.2.1) 

VII 28 ( weidao ): ponto dc cruzamento jiaohui com o dai mai (• 4.1.10) 

VII 29 (juliao ): ponto de cruzamento jiaohui com o yang qiao mai (• 4.1.10); ponto 
local para o quadril (• 4.2.1) 

Vil 30 (huantiao) ponto de cruzamento jiaohui com o canal de energia da Bexiga 
(■ 4.1.10); ponto Estrela do Céu segundo Ma Dan Yang (•* 4.1.14); ponto regional 
j»nra a região da coluna lombar/quadril (•* 4.2.1); ponto local para o quadril (• 4.2.1) 
VII 31 (fengshi ): ponto regional para o quadril (•* 4.2.1) 

Vil 33 ( xiyangguan ): ponto regional para o joelho (•> 4.2.1) 

VII 34 (yanglingquan) ponto Mar he (terra) (•> 4.1.6); ponto influente hui (•> 4.1.7) 
«Ins tendões; ponto Estrela do Céu segundo Ma Dan Yang (•> 4.1.14); ponto distante para 
I fígado, a vesícula biliar e o hipocôndrio; ponto local para o joelho (• 4.2.1); ponto re- 
pional para o pé (•> 4.2.1) 

VI! 35 (yangjiao): ponto xi do yang wei mai (•> 4.1.3); ponto de cruzamento jiaohui 
Him o yang wei mai * (•> 4.1.10); ponto local para o joelho (•> 4.2.1) 


■iicionado apenas por alguns autores 










♦ VB-36 (waiqiu): ponto xi (*• 4.1.3) 

♦ VB-37 ( guangming) ■■. ponto luo (■► 4.1.2); ponto distante para os olhos (*>4.2 I * 

♦ VB-38 (yangfu): ponto Rio jing (fogo) 4.1.6); ponto de sedação; ponto dlü| 
para o hipocôndrio 4.2.1) 

♦ VB-39 ( xuanzhong) mu: ponto influente hui (+» 4.1.7) da medula; ponto dist.mu | 
a coluna cervical e o quadril (*> 4.2.1) 

♦ VB-40 (qiuxu) ponto yuan (»■ 4.1.1); ponto local para o pé (■► 4.2.1); pnnla 
tante para a vesícula biliar (*■ 4.2.1) 

♦ VB-41 (zulinqi) ponto Corrente shu (madeira) (■►4.1.6); ponto de uh#fj 
(■* 4.1.8) do dai ma\\ ponto distante para a região temporal da cabeça e os ouü 
(■* 4,2.1); ponto distante para o quadril 4.2.1) 

♦ VB 43 (xiaxi): ponto Fonte ying (água) (^ 4.1.6);pontodetonificação;pontodi .l 
para a região lateral da cabeça e o hipocôndrio (*■ 4.2.1) 

♦ VB-44 ( zuqiaoyin ) ponto Poço jing (metal) (■► 4.1.6) 


mencionado apenas por alguns autores 










tjllzação Numa depressão óssea no aspecto lateral da órbita, na altura do ângulo la • 
•il do olho. 

imo encontrar Palpar a partir do ângulo lateral do olho, mais lateralmente. Uma 
fctessão óssea pode ser palpada no aspecto lateral da órbita (obliquamente abaixo da 
Imporá). 

IA 23 está situado mais cranial na extremidade lateral do supercflio, na depressão da 
ilui .1 frontozigomática, e » B 1 , no ângulo medial do olho. 


Í nção Oblíqua em direção posterior, de 0,2 a 0,3 cun, ou superficial subcutânea até 
\ ,i de 1 cun em direção a Ex-HN-5 (taiyang). Segundo alguns textos, a moxabustão 
Hrmira- indicada. 


Ifultos/indicações mais importantes 

f ronduz o vento e o calor da área do olho para fora: doenças oculares, dores na cabe 
ot.paresia facial 

4 pesquisa científica: abstinência de heroína 

ffortlcularidade Ponto de cruzamento com os canais de energia do Intestino Delgado e 
Hn Triplo Aquecedor. 
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m ra is 







































VB-2 tinghui Confluência da Audição 




ITH 




Processo 

estilóide 


Punção 
com a boca 
levemenle 
aberta 


Localização Anterior à orelha, com a boca aberta, numa depressão na altura da iiuM 
ra antitrágica no limite inferior do processo condilar da mandíbula. 

Como encontrar l ocalização c punção com a boca aberta. Dessa maneira,o pm<« l 
condilar da mandíbula desliza em sentido ventral e deixa a depressão à mostra. Prtn im 
o sulco que segue verticalmcnte, anterior à orelha, na transição entre a concha da on 1141 
a bochecha (nitidamente salientado). Fm seguida, localizar VB-2 na altura da imiiml 
antitrágica, no curso do sulco. Caso o sulco não possa ser identificado (ele se dcsenvwhd 
mais nitidamente com o avanço da idade), pode-se tentar, por exemplo, com a ajudo ■ 
um localizador de pontos (auricular), palpar a depressão com a boca mais aberta ml itM 
ra da incisura antitrágica. +■ VB-2 é o ponto mais distai dos três pontos anteriores l\ i)lfl 
lha ID-19e«* TA-21 estão situadoscranialmente). 


Processo 
condilar 
da mandíbula 


Trago 


D-19 


Boca fechada* 


VB-2 


Boca 


*erta* 


Punção Vertical ou levemente oblíqua em direção caudal, de 0,5 a 1 cun. Cuidado: a\im 
+ TA-21 e»* VB-2,o ponto está situado próximo à artéria temporal superficial/nervo 
riculotemporal. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ elimina o vento, filtra o calor, beneficia os ouvidos e a articulação tempo romwM 
dibular: doenças do ouvido com origem em qualquer patogênese,doença de Mcnlfl 
dores nos dentes, distúrbios funcionais da articulação temporomandibular 

♦ torna permeáveis o canal de energia e os vasos /uo, alivia as dores: paresia lm i [ 
neuralgia do trigêmeo 

Particularidade Importante ponto local para o tratamento das doenças do ouviiM 
problemas da articulação temporomandibular. 

♦ (na figura) segundo Deadman (•* Referências Bibliográficas) 


- 




















VB-3 shanguan Passagem Superior 


377 



«llzação Numa depressão na margem superior do osso zigom ático, cerca de 1 cun 
11 inr à base do Irago e acima de • E-7. 

no encontrar Palpar o arco zigomático (■► 2. 1 .2) a partir da inserção superior ante- 
\ i oncha da orelha (inserção da hélice) cerca de 1 cun em direção à órbita; esse curso é 
Hplo respectivamente por um dedo na margem superior e outro na inferior. Assim que 
• In que palpa a margem inferior alcançar uma depressão facilmente palpável anterior à 
■ilação tcmporomandibular e posterior à margem do músculo masseter E-7), o 
bii que palpa a margem superior estará sobre o ponto * VB-3, situado verticalmente em 
i ile E-7, num sulco superficial sobre a margem do arco zigomático. 

unção Vertical, de 0,3 a 0,5 cun,sem manipulação forte. Cuidado: ramos das artérias 
h|*ura!> facial transversa e massetérica. Tradicionalmente, é proibida uma inserção 
B<lmula. 

Ihdtos/indicações mais importantes 

I Ini na permeável o canal de energia,alivia as dores: dor na cabeça, facial e nos dentes 
f i nnduz o vento para fora: paresia facial 
■ beneficia os ouvidos: zumbido, dificuldades de audição 

«i titularidade Ponto de cruzamento com os canais de energia do Triplo Aquecedor e 
m I Hlômago. 



i 

i 


















VB-44 zuqiaoyin Ponto yin no Pé 
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UH 


VB-44 


4 ' 


Localização 0, 1 cun ao lado do ângulo lateral do sulco ungueal do quarto dedo du 

Como encontrar O ponto está situado no ponto de interseção de duas tangentes 
limitam a unha do quarto dedo do pé proximal e lateralmente. 

B-67 está situado no sulco ungueal da unha do dedo mínimo do pé. 

Punção Vertical,0,1 cun,ou oblíqua,em direção proximal,0,2 cun. MicrovenipunvA 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ conduz o vento, o calor e o fogo para fora: dor na cabeça e nos olhos, zumbido, |t| 
da da audição, conjuntivite, rigidez na língua, infecções febris 

♦ harmoniza o fígado e a vesícula biliar: enxaqueca, sensação de dor/pressão/teu* 
no arco costal, menstruação irregular 

♦ tranqüiliza o shett : distúrbio do sono, agitação 

Particularidades Ponto Fonte jing , ponto Metal. 
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5.12 Canal de energia principal do Fígado (jueyin do pe) 



I 419 


12 Canal de energia principal do Fígado 
(jueyin do pé) 




Ürculação 
•íinpo máximo 

dgação com órgãos ou vísceras ( zanglfu ) 
nplamento interno-externo (yin/yang ) 

igação em cima-embaixo (yin/yin ) 


terceira circulação 
1-3 h 

estômago, fígado, vesícula biliar, pulmão 
canal de energia do F (yin) com o canal dc 
energia da VB (yang ) 

canal de energia do F [yin) com o canal de 
energia da CS (yin) como eixo jueyin 
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5.15 Pontos extras 


Além dos 361 pontos clássicos de acupuntura nos canais de energia, há ainda os i \h 
dos Pontos Extras (Ex). Esses pontos estão localizados geralmente fora dos caiyl 
energia regulares, porém alguns poucos se localizam neles. Para a nomenclatuii 
pontos foi criada uma nova sistemática, que foi decretada em 1991 na China e que i 
merou 48 pontos extras. Ela é descrita na obra-padrão autorizada da República Puti 
da China (The Location of Acupoints , State Standard of the People*s Republic of CJi 
Eoreign Languages Press, Beijing, 1990). 

No passado, vários autores designavam os pontos com diferentes nomes e miivif 
como: 

♦ Nguyen (Van Nghi), Kõnig e Wancura: Pontos fora dos Meridianos (PfM) c 1VI 
Novos (PN), Schnorrenberger (quadros traduzidos do chinês) adota as mesinn 
fcrências de Nguyen (Van Nghi), mas usa para os PfM a denominação Pontos Adi 
nais (PA), bem como Pontos Novos (PN) 

♦ Shanghai College of Traditional Medicine (Acupuncture - A Comprehensive Text> In 
ção inglesa de 0’Connor, J. e Bensky, D., pela qual também se guiaram Deadman 
Ellis, Wiseman e Boss): Pontos Mistos (M) e Novos (N) 

♦ Hempen ( dtv-Atlas ): Pontos Extras (Ex) 

As tabelas seguintes expõem um panorama dos pontos apresentados neste manual j 
usuais na prática em relação às diferentes denominações. 


Pontos Extras: Head and Neck (Ex-HN), cabeça e pescoço 



Ex-HN-1 sishencong 

Ex-HN-2 dangyang 


PfM ou PA-1 


M-HN-1 Ex-6 
M-HN 


Ex-HN-8 shangyingxiang/ 
bitong 

Ex-HN-9 neiyingxiang 

Ex-HN-10 juquan 


Ex-HN-3 yintang 

Ex-HN-4 yuyao 

Ex-HN-5 taiyang 

Ex-HN-6 erjian 

Ex-HN-7 qiuhou 


PfM ou PA-3 
PfM ou PA-6 
PfM ou PA-9 
PfM ou PA-10 
PfM ou PA-8 
PN-12 


M-HN-3 Ex-1 
M-HN-6 


M-HN-8 

M-HN-14 Ex-3 


M-HN-9 Ex-2 
M-HN-10 


(PfM ou PA-14*) 


M-HN-35 

M-HN-36 







5.15 Pontos extras 




viação 

Nome 

Nguyen (Van Nghi), 

Shanghai 

Ex (Hempen) 

k*sa 

Pinyin 

Kònig/Wancura, 

Collcge 


Irão) 


Schnorrenberger 




haiquan 


M-HN-37 


P MN-12 

jinjin ** 

PfM ou PA-20 

M-HN-20 


tJlN-13 

yuye** 

PfM ou PA 20 

M HN-20 


► HN-14 

yiming 

PfM ou PA-13 

M-HN-13 

Ex-4 

tHN-15 

(jing) bailao 

PfM ou PA-30 

M-HN-30 


||tr< i$ pontos extras 

►HN 

shangming 


N-HN-4 


ilN 

anmian*** 

PN-27 e 28 

N HN-54 

Ex-5 



(anmian**' 1 e 2) 

M HN-54 
(Deadman) 


HN 

jiabi 

PfM ou PA 15 



IlN 

jiachengjiang 

PfM ou PA-18 
(heliao ou keliao) 

M HN 18 

Ex-7 

pHN 

chonggu/ 

zhuidong 

PfM ouPA-31 

M-HN-31 


|pHN 

jingbi 


M-HN-41 



| f Observação: Nguyen (Van Nghi) e Schnorrenberger descrevem sob nome em pinyin 
I um outro ponto (localização: 0,5 cun abaixo do ângulo medial do olho); a localização 
I “padrão” é indicada sob PN-12 como bitong ou bicong. 

I* Os pontos extras jinjin eyuye são descritos como par de pontos segundo a nomencla- 
I tura de Shanghai, bem como por Nguyen (Van Nghi), Kònig e Wancura e Schnorren- 
I berger. 

Existem diferentes indicações sobre o ponto extra anmiari, por exemplo, o Shanghai 
I Collcge (e Wiseman) diferencia anmiari como N HN-54 (em Deadman, M-HN-54) 
I com localização no meio entre VB-20 e TA-17; Nguyen (Van Nghi) e Schnorrenberger 
indicam anmian como 2 pontos novos: anmian 1 no meio entre TA-17 tyiming (PfM-13 
I ou Ex-HN-14 \anm\an 2 no meio entre VB-20 tyiming. 
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Pontos Extras: Chest and Abdômen (Ex-CA), tórax e abdome 


Abreviação 

inglesa 

(padrão) 

Nome 

Pinyiit 

Nguyen (Van Nghi), 

Kõnig/Wancura, 

Schnorrenberger 

Shanghai 

Collcge 

Ex-CA-1 

zigong 

PfM ou PA-49 

M-CA-18 

Outros ponius extras 

Ex-CA 

wcishang 



Ex-CA 

qizhongsibian 



Ex-CA 

yijing 

PfM ou PA-45 


Ex-CA 

qimen 

PfM ou PA-46 


Ex-CA 

tituo 

PN-39 

M-CA-4 

Ex-CA 

zhishi 



Pontos Extras: Back (Ex-B), costas 



Abreviação 

inglesa 

(padrão) 

Nome 
j Pbtyin 

Nguyen (Van Nghi), 

I Konig/Wancura, 
Schnorrenberger 

Shanghai 

Collcge 

Ex-B-1 

dingchuan 

PN-45 

M-BW-1 

Ex-B-2 

huatuojiaji/jiaji 

PfM ou PA-85 

M-BW-35 

Ex-B-3 

weiwanxiashu/ 
Waiguanxiüshu/ 
bashu ou yishu 

PfM ou PA-62 

M-BW-12 

Ex-B-4 

pigeti 

PfM ou PA-66 

M“BW-16 

Ex-B-5 

xiajishu 

PfM ou PA-71 

M-BW-21 

Ex-B-6 

yaoyi 

PfM ou PA-73 

M BW-23 

Ex-B-7 

yaoyan 

PfM ou PA-74 

M-BW 24 

Ex-B 8 

shiqizhui / 
shiqizhuixia 

PfM ou PA-75 

M-BW-25 

Ex-B-9 

yaoqi 

PfM ou PA-79 

M-BW-29 

Outros panlos extras 

Ex-B 

jihexue 

PN-47 N-BW-6 



Ex (Ikrii 


Ex-9 



Ex 


Ex-10 

Ex-12 


Ex-11 


Ex-R 


tunzhong 


PfM ou PA-83 


M BW-33 











| 0 í Extras: Upper Extremities (Ex-UE), membros superiores 


> iação 

Ir *11 

■Irão) 

Nome 

Pinyin 

i- 

Nguyen (Van Nghi), 

Kónig/Wancura, 

Schnorrenberger 

Shanghai 

College 

Ex (Hcmpen) 

|f| 1 

zhoujian 


M-UE-46 

iU 2 

erbai 

PfM ou PA-114 

M-UE-29 


IP-3 

zhongquan 

PfM ou PA-118 

M-UE-33 


HE 4 

zhongkui 

PfM-101 

M-UE-16 


llE-5 

dagukong 

PfM ou PA-100 

M-UE-15 


Ü'E-6 

xiaogukong 

PfM ou PA-102 

M-UE-17 


l'E-7 

yaotongxue/ 

yaotongdian 

ponto da mão 2 

PfM ou PA-110/111* 

M-UE 

Ex-18 

[UE-8 

wailaogong**/ 

luozhen 

PfM ouPA-lOS** 

M-UE-24 

Ex-17 

H'E 9 

baxie 

PfM ou PA-107 

M-UE-22 

Ex-14 

IIE-10 

sifeng 


M-UE-9 

Ex-13 

fcE-11 

shixuan 

PfM ou PA-86 

M-UE-1 

Ex-15 

itri is pontos extras 

■HE 

jianqian/ 
jianneiling 

contido em PN-74 
(sanjian): jianyou 
(IG-] 5) jianqian, 
jianhou 

M-UE-48 

Ex-16 

■UE 

bizhong 

PfM ou PA-115 

M-UE-30 



Distinção do ponto “padrão” Ex-UE-7 (yaotongdian ou yaotongxue) em Nguyen (Van 
Nghi) e Schnorrenberger como dois pontos com outras denominações pitiyin : PfM ou 
PA-110 ( weiling) e 111 (jingling ). A localização também corresponde ao ponto da mão 2. 
Distinção em Nguyen (Van Nghi) e Schnorrenberger de luozhen (PfM ou PA-108),cuja 
lucalização corresponde à “padrão” (Ex-UE-8, wailaogong): no dorso da mão entre os 
mssos metacarpofalângicos II e III, distantes cerca de 0,5 cun da articulação metacar- 
pofalângica, bem como wailaogong (PfM ou PA-109),com localização no meio de uma 
linha de ligação do punho com a cabeça do metacarpal III, entre os ossos metacarpais, 
fcxatamente em frente ao ponto laogong ; daí também a denominação wai (laogong“ex 
terno”, CS-8). 
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Pontos Extras: Lower Extremities (E 

Abreviação 

| Nome 

inglesa 

Pinyin 

(padrão) 

-i_ 

Ex-LE-l 

kuangu 

Ex-LE-2 

hedingfxiding 

Ex-LE-3 

baichongwo 

Ex-LE-4 

neixiyan 

Ex-LE-5 

xiyan 

Ex-LE-6 

dannangxue 

Ex-LE-7 

lamveixue 

Ex-LE-8 

neihuaijian j 

Ex-LE-9 

waihuaijian j 

Ex-LE-10 

bafeng ] 

Ex-LE 11 

duyin 

Ex-LE-12 

qiduatí 


Outros pontos extras 


Ex-LE 

Ex-LE 

Ex-LE 


huanzhong 

siqiang 

lineiting 


Nguycn (Van Nghi), 
Konig/Wancura, 
Schnorrcnh e r ge r 


PfM ou PA-165 
(changgu) 

PfM ou PA* 156 
PfM ou PA-163 
(PfM ou PA-145) 
PfM ou PA-145 
PfM ou PA-152 
PfM ou PA-142 
PfM ou PA-146 
PfM ou PA-151 


PfM ou PA-84 
PN-94 

PfM ou PA 130 


Shanghai 

College 


M-LE-28 

Li i r* a- i 

ivi-l.r.Z/ 

M-LE-34 

M-LE 

M-I.E 

M-LE-23 

M-LE 13 

M-LE-17 

M-LE-22 

M-LE-8 

M-LE 

M-LE-6 

M-BW-34 

N-LE-19 

M-LE-1 


i Ex ( 1 lema 


Ex-21 
(Ex-23) 
Ex 23 

Ex-22 


Ex-19 


Ex-20 


Ex-HN-1 sishencong Quatro Modos de Iluminar o Espírito 



localização Os quatro pontos estão situados, cada um, a 1 cun anterior e posterior, 
Itnn como em ambos os lados de * VG-20 (■►2.1.1). 

f nino encontrar Localizar primeiro * VG-20: ele está situado no ápice da cabeça, no 
fcnin de cruzamento de uma linha de ligação entre o ápice da concha das duas orelhas e a 
linha mediana do crânio. Variante de localização de * VG-20: 7 cun acima da linha poste- 
tiur da raiz do cabelo e 5 cun acima da linha anterior. Ex-HN-1 (sishencong) está situado 
Mtüalmente a * VG-20: dois pontos dc Ex-HN-1 (sishencong) estão situados respectiva- 
nriitc a uma distância de 1 cun do Vaso Governador, enquanto os outros dois, a 1 cun late- 
Lide* VG-20. 

f unção As agulhas são inseridas de modo oblíquo ou superficial subcutâneo em dire- 
lo a* VG-20. 

tfeitos/indicações mais importantes 

• tranquilizam o shen: inquietação, distúrbios do sono 

• tratam a dor: dor no ápice da cabeça, dor unilateral na cabeça 

• tranqüilizam o vento: tontura, esquecimento, epilepsia, hemiplegia, perda de memó- 
I ria, atraso no desenvolvimento da inteligência nas crianças 

• beneficiam os olhos e os ouvidos: doenças oculares, dificuldade de audição 





























Ex-HN-2 dangyang 
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Localização Com o paciente olhando para a frente* verticalmente acima da pupila. i | 
acima da linha da raiz do cabelo, 

Como encontrar No caso de recuo da linha da raiz do cabelo, a linha original dn i a 
cabelo pode muitas vezes ser reconhecida por uma alteração na estrutura da pele i »t| 
tação (^2,1.1): franzir a fronte, pois geralmente a linha original da raiz do cabelo ut\ 
se visível. Prestar atenção no olhar do paciente para a frente, em seguida medir vin 
mente para cima até 1 cun posteriormente à linha da raiz do cabelo, onde está síljj 
Ex-HN-2 (dangyang). 

Na mesma linha, acima da pupila, está situado VB-14, na margem inferior do hi 
frontal. Em posição ligeiramente medial a dangyange stá situado B-5, também I 
acima da linha da raiz do cabelo e 1,5 cun latcralmente à linha mediana. 

Punção Superficial subcutânea, 0,5 cun, em direção aos problemas. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ expulsa o vento e o calor, trata a dor: dor na região frontal da cabeça, tontura, i Ijij 
sinusite 
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Ex-HN-3 yintang Salão Decorado 
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if alização Na linha mediana anterior (Vaso Governador), entre os superdlios. 

mo encontrar Procurar a glabcla (■► 2.1.1), um campo elevado e plano acima da 
ll* do nariz e entre os arcos superciliares. Em seguida, localizar Ex-HN-3 (yintang) no 
4rn da glabela, na linha mediana entre as partes médias dos supercílios. 
i longo dos arcos superciliares estão situados, em sentido medial lateral, B-2, Ex-HN-4 
murio) eTA-23. 

Punção Empurrar a agulha, de modo superficial subcutâneo, de 0,3 a 0,5 cun em dire- 
ln n base do nariz. Ou: método de beliscar a pele (■* 7.2.2): formar uma dobra cutânea 
lima do ponto com o polegar e o indicador e puncionar em sentido craniocaudal. Alter 
ktdivas: puncionar de modo oblíquo ou superficial subcutâneo em direção ao supcrdlio 
B-2) ou realizar microvenipunção (*► 7.6.1). 

Ifeitos/indicações mais importantes 
Iranqüiliza o shen : distúrbios psíquicos 
beneficia o nariz: doenças nasais 

elimina o vento (interno): epilepsia, ataque convulsivo infantil 
! • torna permeável o canal de energia, alivia as dores: dores na cabeça (região fron¬ 
tal), problemas oculares 

f Particularidade Ponto extra empregado frequentemente com resultado muito bom. 
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Ex-HN-4 yuyao Cintura de Peixe 



Lo ca liza ç ã° Meio do supercflio, na linha vertical acima da pupila, com o ir.uM 
olhando para a frente. 

Como encontrar Com o paciente olhando para a frente, palpar verticalmente a, J 

c !, na reglâ ° d ° su P erdll ° sobre a margem supra-orbital. Nesse local está siii«l 
bx-HN-4 {yuyao). numa pequena depressão palpável sobre o arco superciliar. 

Punção Vertical ou oblíqua, de 0,3 a 0,5 cun, em direção ao olho. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ beneficia os olhos: inflamações oculares, distúrbios na visão, tiques, ptose 

♦ elimina a dor: dores oculares, dor na cabeça posteriormente aos olhos ou acima <ij i. ■ 




Wlização Numa depressão cerca de 1 cun lateral ao meio da linha de ligaçao entre a 
icmidade lateral do supercflio e o ângulo lateral do olho. 

mo encontrar Na região temporal, traçar primeiro uma linha imaginaria de ligaçao 
ie u extremidade lateral do supercflio e o ângulo lateral do olho. Palpar, a partir do cen- 
rdcssa linha, aproximadamente 1 cun para a lateral, até uma depressão no cramo.Loca- 
ii Fx-HN-5 ( taiyang ) no meio da depressão. Esse ponto é claramente dolorido a pres 
I, sobretudo no caso de dores laterais na cabeça, e os próprios pacientes pressionam de 
ii grado este local com a mão. 

nção Vertical no músculo temporal, de 0,5 a 0,6 cun, ou obliqua em direção lateral, 
luperficial subcutânea em direção a * VB-8. Para conduzir o calor para fora: microve- 
-imção (* 7.6.1). Muitas vezes ele sangra quando puncionado. 

dtos/indicações mais importantes 

, cmove o vento, filtra o calor, reduz os inchaços, torna permeável o canal de ener¬ 
va alivia as dores: dores na cabeça (região temporal), enxaqueca, tontura (sobretudo 
causada por ascensão da energia yang ou do fogo do fígado), doenças oculares como 
conjuntivite (calor de vento externo ou fogo do fígado), sinusite, parcs.a facial e neural- 
uia do trigêmeo 

rticularidade Um dos pontos extras mais importantes e utilizados com maior tre- 
òncia, sobretudo no caso de dores na cabeça. 

























































Ex-HN-6 erjian Apice da Orelha 
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Localização No ápice da concha da orelha, sobre a hélice. 

Como encontrar Dobrar a concha da orelha para a região anterior, de tal modo ■ 
parte póstero-superior da hélice cubra a parte anterior. 0 ponto está situado na dollM 
surge. Aqui também está situado o ponto 78 da orelha. 


Punção Vertical, de 0,1 a 0,2 cun. A indicação de muitos autores para fazer sangrii i 
ponto no caso de existência de calor deve ser encarada de maneira crítica em visia du 
rigo de um hematoma na orelha. Pode-se realizar moxabustão indireta para o tnitumi 
de distúrbios da visão. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ filt ra o calor, trata as dores, beneficia os olhos e a garganta: conjuntivite, dou m 
olhos, distúrbios superficiais da visão, dores unilaterais na cabeça,dores nagargauU 


























Ex-HN-7 qiuhou Posterior e Inferior à Orbita 



alização Na margem infra-orbital, no limite entre o quarto lateral para o quarto 
Wlnlateral da margem orbital. 

imo encontrar 0 diâmetro da órbita é dividido em quatro em toda sua extensão ho- 
Hiilal. 0 ponto está situado na altura da transição do primeiro para o segundo quarto 
tal, pouco acima da margem orbital. 

ínção Pedir ao paciente que olhe para cima, então levantar suavemente o bulbo a par¬ 
tia pálpebra inferior. Introduzir a agulha devagar no tecido adiposo orbital, vertical 
mtc acima do osso. Cuidado: o bulbo do olho e o periósteo não devem ser lesionados; 
i«ença de plexo venoso e artérias. Tomar cuidado com a dor provocada pela punção c 
t realizar manipulação da agulha. Após a retirada da agulha, comprimir o lugar da 
feção durante 10 minutos. Apesar disso, é possível que apareça um hematoma (esclare- 
! o paciente). A moxabustão é contra-indicada. Pontos com menor possibilidade de 
(nplicação no caso de doenças oculares:» B-2, TA-21, VB-1, E-2, Ex-HN-5 (taiyang), 
IIN-4 (yuyao). 

tllcação mais importante 

doenças oculares 
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Ex-HN-8 shangyingxiang Yingxiang Superior 
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Localização Na extremidade superior do sulco nasolabial, na transição da maxila | 
a cavidade nasal. Observação: o ponto também pode ser identificado pelo nome ht 
(passagem do nariz). 

Como encontrar Palpa-se, na extremidade superior do sulco nasolabial, a margeml 
sea da cavidade nasal, onde está situado Ex-HN-8 (shangyingxiang ou bitong)> na tu 
ção do nariz para a bochecha. 




Punção Vertical, em direção ao meio da cavidade nasal. 

Efeitos/indicações mais importantes 
♦ filtra o calor, libera o nariz: nariz obstruído, resfriado, rinite alérgica, sinusite hm» 1 
lar, pólipos, hemorragias nasais 
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Ex-HN-9 neiyingxiang Yingxiang Interno 
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Ex-HN-9 (neiyingxur 
(situado internamenurf 

I Sulco V? 
nasolabial 




, ilização Dentro da cavidade nasal, na transição entre o osso do nariz e a cartilagem. 

no encontrar 0 ponto encontra-se “do outro lado” de Ex-HN-8 (shangyingxiang 
|frifott£)>que fica no lado externo da face e está situado na extremidade superior do sul- 
fcusolabial. 

içao Microvenipunção com agulha, lanceta ou agulha triangular (*► 7.6.1). Cui- 
j: contra-indicado no caso de distúrbios de coagulação (ou para quem faz terapia 
licoagulante). 

litos/indieações mais importantes 

liltra o calor,conduz o fogo para fora: dor e inflamação no nariz, insolação, tontura, 
rinite 
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Ex-HN-10 juquan Fonte Confluente 




Localização Com extensão máxima da língua, no centro do dorso da língua. 

Punção Vertical, 0,2 cun, com movimento rápido, realizando uma breve estimulai 
Retirar de imediato a agulha e comprimir. Punção dolorosa. 

Indicações mais importantes 

♦ desvio da língua, mobilidade reduzida ou atrofia da musculatura da língua, por ri 
pio, no caso de apoplexia, perda do paladar 
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Ex-HN-11 haiquan Fonte de Agua 
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alização Ponto central do frênulo da língua, entre •- Ex-HN-12 (jinjiri) e + Ex-HN-13 

|v). 

10 encontrar Pedir ao paciente que enrole a língua para cima, de maneira que o 
Hm\o torne-se visível. Para evitar uma lesão no frcnulo,o ponto deve ser localizado na 
1 dele. 

íição Vertical, 0,2 cun. Retirar a agulha imediatamente após uma breve estimulação, 
punção é dolorosa. 

dicações mais importantes 

úlcera na boca e na língua, soluço 
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Ex-HN-12 jinjin Fluido Dourado 





Localização Na face inferior da língua sobre a veia lingual, à esquerda do frcnulo 

Como encontrar Pedir ao paciente que enrole a língua para cima, de maneira qm< 
veias se tornem visíveis. 

Punção Microvenipunção: puncionar rapidamente e fazer sangrar (agulha, lano \à i 
agulha triangular* 7.6, 1). Geralmente, junto com * Ex-HN-13 (yuye); cuidado: com 
indicado nos casos de distúrbios de coagulação do sangue (também quando o puí i<*| 
faz terapia anticoagulante). 


Efeito/indicações mais importantes 

♦ expulsa o calor e o vento: úlcera da boca e da língua, inflamações no região da h* 
desvio da língua, mobilidade reduzida e atrofia da musculatura da língua 

































alização Na face inferior da língua sobre a veia lingual, à direita do frênulo. 
mo encontrar Pedir ao paciente que enrole a língua para cima, de maneira que as 


hs se tornem visíveis. 

nção Microvenipunção: puncionar rápido e fazer sangrar (agulha, lanceta ou agulha 
ngular 7.6.1). Geralmente, junto com Ex-HN-12 (jinjin ). Cuidado: contra-indi- 

i(io nos casos de distúrbios de coagulação do sangue (também quando o paciente faz te¬ 
la anticoagulante). 

eito/indicações mais importantes 

expulsa o calor e o vento: úlcera de boca e língua, inflamações no região da boca, des¬ 
vio da língua, mobilidade reduzida e atrofia da musculatura da língua 


B 


id LI 




























Ex-HN-14 yiming Olho Brilhante 
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Localização Na transição da cabeça para a nuca, posterior ao processo mastóide 

Como encontrar OEx-HN-14 (yiming) está situado sobre uma linha que liga 
(abaixo do lóbulo da orelha, no ângulo entre a maxila e o processo mastóide) com + V b 
(na transição entre o occipício e a nuca, no centro da fossa situada na face dorsolal 
Medir, a partir de TA 17,1 cun em direção dorsal, onáeyiming está situado, poste 
mente ao processo mastóide. 

Um pouco acima do yiming c dorsalmente a ele está situado * Ex-HN {anmian) % un j 
guio entre o processo mastóide e o occipício. 

Punção Vertical, de 0,5 a 1 cun. 

Indicações mais importantes 

♦ doenças oculares e auriculares, tontura, distúrbios do sono 
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x-HN-15 jingbailao/bailao Ponto Cervical de Tuberculose 
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» cun 


J ; Ex-HN-lb (Jingbailao ) 

Í 4--: 

fm 

cvi Ò 

2 cur> * > 

c vii 0 


'' T 1 0'-VG-14 



caLização 2 cun craniais à margem inferior do processo espinhoso da C VII e 1 cun 
L'ral à linha mediana dorsal. 

[amo encontrar Para a localização da C VII, ver «•> 2.4.1. Embaixo do processo espi- 
hoso da C VII está situado +■ VG-14 {dazhui). A partir desse ponto, medir 2 cun em dire- 
> cranial e 1 cun para a lateral. 

Punção Vertical, de 0,5 a 0,8 cun. 

líeitos/indicações mais importantes 

U expulsa o vento e a umidade: linfonodos inchados, linfadenite, fatores patogênicos 
internalizados, transpiração noturna 

l torna permeável o canal de energia: tensão na nuca, dor na região occipital 
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Ex-HN shangming Brilho Superior 
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frgcm orbita^ 


Linha da pupila 

, Ex-HN-4 (yuyao ) 

( shangming ) 




■Hl 




Localização Na linha vertical acima da pupila, abaixo da margem orbital. 

Como encontrar Pedir ao paciente que olhe para a frente,em seguida palpar a nmfl 
orbital na linha vertical acima da pupila. Ex-HN (shangming) está situado entre o hulbn 
a margem supra-orbital. 

Punção Pressionar o bulbo suavemente para baixo, inserir a agulha devagar e vertic .ilw • 
te no tecido adiposo da órbita, pouco abaixo do osso. Tomar cuidado com possível doi 
tante do procedimento. Não realizar manipulação da agulha e, após retirá-la, é impresum 
vel que se comprima o ponto da inserção durante 10 minutos. Mesmo assim, é possível t |ut* i 
forme um hematoma (deve-se esclarecer o paciente). Pontos com menor possibilidade 
complicação no caso de doenças oculares: +■ B-2, TA-21, VB-1, E-2, Ex-HN-5 (Mmiwi 
Ex-HN-4 (yuyao). 

Indicação mais importante 

♦ doenças oculares 
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fltalização Posterior à orelha,no meio entre** TA-17e«* VB-20 eposterior ao pro- 
Biso mastóide. 

Amo encontrar Primeiramente fazer a localização de TA-17 (a melhor maneira é 
Itíin a boca aberta, direta mente abaixo do lóbulo da orelha, como depressão entre a mandí- 
pa e o processo mastóide 2.1.4). Em seguida,localizar VB-20 na margem inferior do 
la ipício, na depressão entre as inserções do músculo esternocleidomastóideo e o músculo 
Inpézio. Localizar,aproximadamente no meio entre esses dois pontos, Ex-HN (anmian ),que 
r projeta na maioria das vezes em posição ligeiramente posterior ao processo mastóide e 
fcima de » VB-12, numa depressão na margem inferior do occipício. 

função Vertical ou oblíqua, em direção a » TA-17 ou» VB-20, de 0,5 a 1 cun. 

tfeito/indicações mais importantes 

U tranquiliza o shett: dores na cabeça, tontura, distúrbios do sono, palpitações, estados 
I de inquietação, hipertônus 

Particularidades Importante ponto de sono e tranquilização. Trata-se de um ponto 
tatra,classificado fora da OMS. 
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Ex-HN 
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Localização Na mucosa da bochecha, na parte interna da boca, 1 cun posterioi ,im C 
guio da boca. 

Punção Oblíqua, em direção posterior,de 0,3 a 0,5 cun de profundidade; microvenl|»T 
çüo 7.6.1). 

Efeito/indicações mais importantes 
♦ filtra o calor: inflamações na boca e na faringe,gastrite 
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Ex-HN jiachengjiang chengjiang Lateral 
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realização 1 cun lateral ao meio do sulco mentolabial. 

smo encontrar O ponto está situado na região do forame mentual. 
lo meio do sulco mentolabial está situado VC-24 (chengjiang), 

função Vertical, de 0,3 a 0,5 cun, ou oblíqua, até 1 cun em direção ao forame mentual. 

Ifeitos/indicações mais importantes 

:t expulsa o vento, torna permeável o canal de energia: paresia facial, neuralgia do 
terceiro ramo do trigêmeo, dores nos dentes, úlcera na boca e na faringe, gengivite 
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Ex-HN chonggu zhuidong Osso Proeminente 
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Localização Abaixo do processo espinhoso da C VI. 

Como encontrar O ponto encontra-sc sobre a linha mediana posterior e, por coiiscgiiil 
sobre o Vaso Governador. Na verdade, o “osso proeminente” é o processo espinhoso da t \ 
ou da TI (situados abaixo do ponto); entre os dois está situado VG-14. Para a corixMi 
calização da C VI e da VII, ver 2.4.1. 


Punção Oblíqua, em direção cranial. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ expulsa os fatores patogênicos externos: tosse, resfriado, disfagia, dores na ihk a 

♦ harmoniza o $hen : estados de agitação, depressão 






















Ex-HN jingbi Região Superior do Braço 


ocalização 1 cun acima da transição entre os terços medial e médio da clavícula, 
tomo encontrar Medir um terço do comprimento da clavícula a partir de sua extre- 
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■tilde medial, em seguida 1 cun para cima, na fossa supraclavicular. 0 ponto está situa- 
Kti sobre o plexo braquial. 

nm nas proximidades encontra-se E-12, diretamente acima do meio da fossa su 
■clavicular. 


função Durante a punção ou estimulação da agulha, o paciente sente um formigamen- 
> ou uma sensação de calor que se irradia até os dedos. Cuidado: pneumotórax. 
























Ex-CA-1 zigong Palácio da Criança/Útero 
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Ex-C A-1 
{zigong) 



Margem superior 
da sínfise púbica 


Localização 3 cun laterais à linha mediana anterior c 1 cun acima da margem su|tJ 
da sínfise púbica. 

Como encontrar A distância entre o meio do umbigo e a margem superior da sinh 
púbica é dividida em 5 cun do corpo do paciente, que podem divergir nitidamente da mi 
dida em cun do dedo. Por esse motivo, usar apenas uma medida em cun proporcionm ( 
corpo do paciente (com ajuda da fita métrica 1.3.1). Medir 1 cun a partir da inarj 
superior da sínfise púbica em direção cranial, onde está situado VC-3. F.m seguida, \ i 
para a lateral at é zigong. 

Na mesma altura estão situados R-12, a 0,5 cun de distância, e E-29, a 2 cun dcdl 
tância da linha mediana. 

Punção Vertical, de 0,5 a 1 cun, ou oblíqua,de 1 a 2 cun em direção à margem suptuiil 
da sínfise púbica. Cuidado: peritônio. Cuidado no caso de gravidez c de bexiga cheia 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ fortalece e levanta o qi: infertilidade, prolapso uterino 

♦ regula a menstruação: dismenorréia, hemorragias uterinas funcionais 

♦ trata a dor: problemas no hipogástrio, lumbago 




2 


M 






























Ex-CA weishang Levantamento do Estômago 
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yc-io 




Canal de energia Linha mediana 
do Baço-Pâncreas 


ilização Sobre o canal de energia do Baço-Pâncreas, 4 cun laterais e 2 cun craniais 
i umbigo. 

amo encontrar A distância entre o ângulo esternocostal e o meio do umbigo é dividi 
I em 8 cun do corpo do paciente, que podem divergir nitidamente da medida em cun do 
►do. Por esse motivo, usar apenas uma medida em cun proporcional ao corpo do paciente 
Hm ajuda da fita métrica 1.3.1). Medir 2 cun em direção cranial a partir do umbigo, 
|jfide está situado VC-IO. Em seguida, 4 cun em direção lateral ao weishang . 

| cun acima de * Ex-CA (weishang) está situado BP 16. 

jnção Oblíqua,de 2 a 3 cun,em direção ao umbigo. Cuidado: peritônio. 

Indicações mais importantes 

gastroptose, dores no abdome 
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Ex-CA qizhongsibian Quatro Pontos ao Redor do Umbigi 



Localização Quatro pontos que estão ordenados respectivamente 1 cun à direita A 
querda do umbigo, bem como em sentido cranial e caudal. 

Como encontrar Os quatro pontos estão situados radialmente ao redor do uniba 
Punção Cuidado: peritônio. 

Indicações mais importantes 

♦ meteorismo, diarréia, dispepsia, dismenorréia 



























Ex-CA yijing Perda de Sêmen 
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BCalização i cun lateral à linha mediana anterior e 2 cun craniais à margem superior 
\ sínfise púbica. 

íimo encontrar A distância entre o meio do umbigo e a margem superior da sínfise 
ubica é dividida em 5 cun do corpo do paciente» que podem divergir nitidamente da mc- 
kla em cun do dedo. Por esse motivo, usar apenas uma medida em cun proporcional ao 
prpo do paciente (com ajuda da fita métrica 1.3.1). Medir, a partir da margem superior 
i sínfise púbica, 2 cun em direção cranial, onde está situado + VC-4. Em seguida, 1 cun 
in direção cranial ao yijing. 

\ mesma altura estão situados ^ R-13,a0,5cun de distância, E-28,a 2 cun dedistân- 
► Ex-CA (qimen)y a 3 cun de distância, e ♦ Ex-CA ( tiíuo) > a 4 cun de distância, late- 
llmente à linha mediana. 

jnção Cuidado: peritônio. Cuidado quando a bexiga está cheia e no caso de gravidez. 

«dicações mais importantes 

distúrbios de ejaculação, impotência, eczema escrotal 
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da sfiifisepúbi a™" lalCra ' S * linha mediana antcnore 2 cun craniais à margem 

C °, mo e " contrar A distância entre o meio do umbigo e a margem superior da »h,H> 
pub.ca e dividida em 5 cun do corpo do paciente,que podem divergir nitidamente dn „ J 
dieta em cun do dedo. Por esse motivo, usar apenas uma medida cm cun proporem..,il fl 
corpo do paciente (com ajuda da fita métrica -1.3.1). Medir, a partir da margem stmntj 
da sinfisc pub.ca, 2 cun em direção cranial, onde está situado * VC-4. Em seguida, l , ,1 
para a lateral até o cjirnen. 

Na mesma altura estão situados R-13,a 0,5 cun de distância, Ex-CA (v«) a I cm J 

distancia, - E-28, a 2 cun de distância, e - Ex-CA (tituo), a 4 cun de distância da IIJ 
mediana. 

Punção Cuidado: peritônio. Cuidado no caso de gravidez. 

Indicações mais importantes 

♦ metrorragia, esterilidade feminina,orquite, infecção das vias urinárias, fluxo mc.iMi>. J 
aumentado 



Ex-CA tituo Ponto Levantador 
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Localização 4 cun laterais à linha mediana anterior c 2 cun craniais à margem superior 
|)ii sínfise púbica. 

I nino encontrar A distância entre o meio do umbigo e a margem superior da sínfise 
pilbica é dividida em 5 cun do corpo do paciente, que podem divergir nitidamente da me¬ 
tida em cun do dedo. Por esse motivo, usar apenas uma medida em cun proporcional ao 
limpo do paciente (com ajudada fita métrica 1.3.1). Medir, a partir da margem superior 
■ii -sínfise púbica, 2 cun cm direção cranial, onde está situado VC-4. F.m seguida, medir 
1 1 un em direção lateral; tituo está situado medialmente à espinha ilíaca ântero-superior. 
mesma altura estão situados R-13, a 0,5 cun de distância, Ex-CA (yijing ),a 1 cun 
Hf distância, E-28, a 2 cun de distância, e Ex-CA ( qinten ), a 3 cun de distância, late- 

Hrrtlmentc â linha mediana. 

I 

1 Ifeitos/indicações mais importantes 

• fortalece a função ascendente do qi e abranda o prolapso de órgãos: prolapso ute¬ 
rino, dismenorréia, sensação de repleção no hipogástrio 

Particularidade O tituo vale na Medicina Tradicional Chinesa como um dos pontos 
importantes no caso de prolapso uterino. 


Punção Cuidado: peritônio. Cuidado no caso de gravidez. 
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Ex-CA zhishi 



Localização Na linha mediana anterior, 2,5 cun abaixo do umbigo. 

Como encontrar A distância entre o meio do umbigo c a margem superior da \\ M 
púbica é dividida em 5 cun do corpo do paciente, que podem divergir nitidamente d* 
dida em cun do dedo. For esse motivo, usar apenas uma medida em cun propdjlioiíl 
corpo do paciente (com ajuda da fita métrica + l .3.1). 0 zhishi está situado no incui 
sa distância e, dessa maneira, entre VC-5 (2 cun abaixo do umbigo) e VC-4 1 1 
acima da margem superior da sínfise púbica). 

Ou: técnica de localização com a ajuda das mãos (■* 1.3.3): colocar um dedo míniml 
bre o umbigo e o outro sobre a margem superior da sínfise púbica e esticar as m.io- 
maneira simétrica até o ponto de encontro dos dois polegares, no meio da distância 

Punção Cuidado: peritônio. Cuidado no caso de gravidez e de bexiga cheia. 

Indicação mais importante 

♦ cessa a diarréia 





ES 




m. 

















Ex-CA sanjiaojiu Triângulo da Moxabustão 




% corresponde a VC-8 


sonjioojnj 


caUzação Os três pontos estão situados nos ângulos de um triângulo equilátero, cuja 
tnta está situada no umbigo e cuja base corresponde a uma linha horizontal sobre o hi- 
bgástrio. 0 comprimento dos lados equivale à largura do sorriso do paciente. 

(imo encontrar fi bastante útil esclarecer o paciente sobre a localização. Hm geral, pc- 
r se que o paciente esboce um sorriso, que deve ser w visualmentc medido”. 

inção Não realizar punção, o tratamento é feito exclusivamente com moxabustão. 

eitos/indicações mais importantes 

regula o qi e cessa a diarréia: diarréia crônica, dores abdominais (em especial, peri- 
umbilical), sensação ruim no abdome 
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Ex-B-1 dingchuan Alívio da Asma 
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Localização 0,5 cun lateral à margem inferior do processo espinhoso da C VIL 

Como encontrar Primeiramentedeve-seidentificaraCVII (■► 2.4.1).Em seguida, uufl 
0,5 cun para a lateral da margem inferior do processo espinhoso da C VII e, nesse 
localizar Ex-B-1. 

Na mesma altura estão situados VG-14 (linha mediana) e ID-15 (2 cun later.ilmiw 
te à linha mediana). 

Punção De 0,5 a 1 cun, em direção medial. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ harmoniza o qi dos pulmões: bronquite obstrutiva crônica, asma aguda 

♦ ponto local para a região da nuca c do ombro; dor no ombro e nas costas, uriu 

Particularidade Segundo estudos modernos, ponto principal para o tratamento dtyfl 
ficuldade respiratória aguda. 




















Ex-B-2 huatuojiaji/jiaji hua tuos Pontos Para vertebrais 





Procèí 


Doenças das 
extremdadq 
inferiord 


Doenças das 
extremidades 
superiores 


Doenças 
da regiâA 
do tórax ' 


espinhoso da C VII 


o da T III 


da T VII 


nal 


tx-B-if 

Pares de pontos 


so da L IV 

rista ilíaca 
Processo 
•inhoso da 
(depende 
f da posição) 


Localização Dezessete pares de pontos que estão situados respectivamente 0,5 cun la- 
fcjral à margem inferior do processo espinhoso, em ambos os lados da coluna vertebral e 
iiulomicamente na região das pequenas articulações vertebrais (facetas articulares): 

I [ 4oze pares de pontos torácicos ( xiongjiaji ): entre a T I c a T XII 

♦ cinco pares de pontos lombares (yaojiaji): entre a L I e a L V. Dependendo da escola, 
■ também são descritos pontos laterais à coluna cervical, os “huatuojiaji complementares” 

f omo encontrar Conforme o problema, escolher a altura do Ex-B-2, procurar a mar- 
yrm inferior do processo espinhoso correspondente e localizar o respectivo par de pontos 
.'tu ambos os lados, a 0,5 cun lateral. 

Punção Vertical ou oblíqua, de 0,5 a 1 cun, em direção medial, rumo à coluna lombar; 
liimbém é possível ate 1,5 cun. 

I feito/indicações mais importantes 

• regulam e harmonizam os cinco órgãos (zang) e as seis vísceras (fu) dependen¬ 
tes da localização do ponto: distúrbios funcionais dos órgãos internos correspon¬ 
dentes à inervação segmentai: âmbito de indicação, como a dos pontos shu do canal de 
energia da Bexiga situados na mesma altura, distúrbios da coluna vertebral, dores na 
coluna vertebral nas proximidades da linha mediana,síndrome radicular,neuralgia in 
tercostal/pós-herpes-zoster na altura correspondente 



JL <2 
























Processo espinhoso da C VII (!) 

õ 

o 



Inserção da 
espinha 
da escápula 


|ia 

□a, 

fiai 


Localização 1,5 cun lateral ao processo espinhoso da T VIII. 

Como encontrar Procurar primeiro a T VII 2.4.2). Contando um procevsffllB 
nhoso adiante, em direção caudal, encontra-se a T VIII. Localizar Ex-B-3 1,5 cun latim 
margem inferior do processo espinhoso da T VIII. Possibilidade de controle: pnntiftl 
“linha de Tufficr”c a L IV (*> 2.4.3). Contar, em direção cranial, os processos espinhoij 
de L III a L I,bem como de T XII a T VIII. 

Na mesma altura está situado um ponto de Ex-B-2 (0,5 cun lateral à linha mcdhtiftifl 

Punção Vertical, de 0,5 a 1 cun,ou oblíqua para medial,até 1,5 cun. A direção da pufi 
jamais deve ser lateral. Cuidado: pneumotórax. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ torna permeável o canal de energia: dores epigástricas, por exemplo, causacltv jtfl 
gastrite, dor com propagação radial, por exemplo, no caso dc pancreatite 

♦ umedece o corpo e filtra o calor: diabetes mellitus, sede, mucosas ressecadas ( 

♦ experimental: diabetes mellitus 
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fccalização 3,5 cun laterais à linha mediana posterior, na altura da margem inferior 
■ processo espinhoso da LI. 

lomo encontrar Procurar a T VII (■► 2.4.2). Seis processos espinhosos adiante,em dire- 
m\ caudal, está situada a LI. Localizar Ex-B-4 na altura da margem inferior do processo es- 
llrihoso da L1,3,5 cun para a lateral. Possibilidade de controle: procurar a 'linha de Tuffier” 
In LIV (** 2.4.3). Contar em direção cranial os processos espinhosos de LIII a LI. 
m mesma altura estão situados +> VG-5 (linha mediana), pontos de Ex-B-2/B-22/B-51 
Hb/ 1,5/3 cun laterais à linha mediana), bem como VB-25 (na margem inferior da extremi- 
pkic livre da costela XII). 

função Oblíqua para medial, de 0,8 a 1 cun. Cuidado: rins. 

tfeitos/indicações mais importantes 

+ melhora o fluxo do qi no Triplo Aquecedor e entre o Triplo Aquecedor superior e 
médio: sensação de repleção no tórax e no abdome, hipertrofia dos órgãos do epigás- 
trio, náusea 

• elimina estagnações regionais do qi e do sangue: dor causada por hérnia inguinal, 
dor na região da coluna lombar 







































Localização Alguns autores descrevem uma tríade de pontos: um ponto na linhit >iM 
diana, abaixo do processo espinhoso da L III (localização única e exclusiva do ponlu »á| 
tra). Pontos laterais: 3 cun laterais ao ponto na linha mediana. 

Como encontrar Procurar a “linha dcTuffier”e a L IV (■► 2.4.3). Na linha meillüM 
abaixo do processo espinhoso da L III, encontra-se o ponto do meio de Ex-B-5, e M 
equivalentes laterais localizam-se a 3 cun laterais dele. 

Na mesma altura estão situados pontos de Ex-B-2/B-24 (0,5 cun/1,5 cun lateral ã llnlil 
mediana). 

Punção Vertical à pele ou oblíqua para caudal,de 0,5 a 0,8 cun, com as costas o nml$ u 
tas possível ou alongadas, a fim de evitar a punção do canal espinal. A punção oblíqn J 
direção cranial deve ser reservada apenas para os terapeutas experientes, já que no».<«] 
de pessoas de menor estatura (muitas vezes independentemente do peso corporal) o »m 
nal espinal é alcançado a partir de 1,25 cun. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ tonifica o yang dos rins: doenças urogenitais, impotência 

♦ torna permeável o canal de energia (local): dor na região da coluna lombar 

Particularidades A rigor, trata-se de um ponto único e um par de pontos com flui] 
respectivas indicações: dependendo da escola e dos requisitos clínicos, os pontos lalt mH 
são empregados geralmente no caso de estagnações do qi e do sangue em lados dilrriifl 
tes,e o ponto abaixo do processo espinhoso é empregado na insuficiência da energia ynm 
dos rins. 




























Ex-B-6 yaoyi Ponto da Dor Lombar 
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Processe 



Processo»spmhoso da L IV 


calização 3 cun laterais à linha mediana, na altura da margem inferior do processo 
Tinhoso da L IV. 

no encontrar Procurar a“linha de Tuffier”e a LIV (■► 2.4.3). Em seguida, medir, na 
(lura da margem inferior do processo espinhoso da L IV, 3 cun para a lateral e localizar 
i Ex-B-6. 

i mesma altura encontram-se VG-3 (linha mediana) e pontos de + Ex-B-2/B-25/ 
► l B-7 (0,5/1,5/3,5 cun laterais à linha mediana). 

inção Vertical, de 0,5 a 0,8 cun. 

feito/indicação mais importante 

torna o canal de energia e os vasos luo permeáveis: dor na região da coluna lombar 



V 


urnm 



























Localização 3,5 cun laterais à linha mediana, na altura da margem inferior do jm jm 
so espinhoso da L IV. 

Como encontrar Procurar a “linha de Tuffier” e a L IV (■► 2.4.3). Ex-B-7 se encoiuiél 
3,5 cun laterais. 

Na mesma altura estão situados VG-3 (linha mediana) e pontos de + Ex H 2/11 lm 
Ex B-6 (0,5/1,5/3 cun laterais à linha mediana). 

Punção Vertical, de 0,5 a 0,8 cun. 


Efeitos/indicações mais importantes 

♦ torna permeável o canal de energia: dor na região da coluna lombar,sacroilile,dfw 
ça de Bechterew 

♦ tonifica os rins: infecções crônicas das vias urinárias, fraqueza geral 



í 
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Ex-B-8 shiqizhui/shiqizhuixia Vértebra XVII 
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Proce 


Processo 


espinhoso da LI 0 
0 
o 

spjnhqso da L [V q 
Processo espinhoso da L V Q 


Ex-B-8 


calização Na linha mediana, abaixo do processo espinhoso da L V. 

imo encontrar Procurar a “linha de Tuffier”e a LIV 2.4.3). Em seguida, contar a 
oxima vértebra lombar em direção caudal, localizando o processo espinhoso da L V. Na 
ilui mediana, abaixo do processo espinhoso da L V, encontra-se Ex-B-8 na transição 
mbossacral. 

mesma altura estão situados pontos de Ex-B-2/B-26 (0,5/1,5 cun laterais à linha 
ediana). 

rinção Vertical à pele ou oblíqua em direção caudal, de 0,5 a 1 cun, com as costas o mais 
-Iiis possível ou alongadas. Geralmente, a medula espinal termina entre a LI e a LII. 
lidado No caso de prontidão do trabalho de parto, o ponto pode atuar como indutor. 

tfeitos/indicações mais importantes 

tonifica os rins: dismenorréia, hemorragias intermediárias, disúria, enuresc, posição 
errada do feto, indução ao parto 

torna permeável o canal de energia: dor na região da coluna lombar e nos membros 
inferiores 



Q. 




























ar de Efeito Milagroso 
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Cóccix 



Ânus 


Ex-B-9 


Localização 2 cun craniais à extremidade caudal do cóccix. 

Como encontrar Palpar primeiro o cóccix acima do ânus e, em seguida, até o hi 
do cóccix. Ex B 9 está situado a 2 cun craniais desse local, na depressão entre os proij 
sos sacrais. 

Punção Oblíqua, até 1,5 cun em direção cranial. 

Efeito/indicações mais importantes 

♦ tranqüiliza o shen : distúrbio maníaco depressivo, distúrbios compulsivos, epili» 
distúrbios do sono,cefaléia tensional 
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Ex-B-10 jiehexue Ponto de Tuberculose 
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Processo espinhoso da C VII g _ 

VG-Í4Ç 

Processo espinh 

mMiÊããmm 


\ 


Ex-B-10 ( jiehexue ) 

■l^tserção da espinha 
da escápula 


! Linha median< 


icalização Na linha mediana, 3,5 cun laterais à margem inferior do processo espi- 
Lo da C VII. 

nino encontrar Procurar primeiro a C VII (•> 2.4.1). Palpar nessa altura 3,5 cun para 
literal e localizar » Ex-B-10 {jiehexue ). 

\ mesma altura estão situados + VG-14 (linha mediana),** Ex-B-2/ID-15 (0,5 cun/2 cun 
^raisà linha mediana). 

jnção Vertical, de 0,5 a 0,8 cun. 

eitos/indicações mais importantes 

tonifica o pulmão: tosse, asma, tuberculose pulmonar 

torna permeável o canal de energia: tensões na nuca 

articularidade Trata-se de um ponto extra,classificado fora da OMS. 






































Ex-B tunzhong Meio do Vaso 



Processo, espinhoso da LIV 

Proceyso espinhoso da L V Q 


Forames M - 
sacrais 


Localização 3,5 cun laterais à linha mediana posterior, na altura do forame sacral \\ 
aproximadamente no meio da nádega. 

Como encontrar Procurar primeiro a transição lombossacral, uma prega que gM 
mente pode ser palpada entre o processo espinhoso da L V e o sacro. Alternativa: oricüH 
ção a partir da “linha de Tuffier” (>► 2.4.3). Em seguida, palpar o hiato sacral na zonn i ( 
dal do sacro (*> 2,4.4). Entre os dois pontos de orientação estão situados os qnaUi 
forames sacrais, em ambos os lados da linha mediana, numa disposição em forma de V 
Eles apresentam-se como depressões rasas, e 3,5 cun laterais à depressão mais inferiot ■ i 
tá situado Ex-B (tutizhong)> aproximadamente no meio da nádega. 

Na mesma altura estão situados +■ B-34/B-30/B-54 (no forame sacral íV/1,5/3 cun U4 
rais à linha mediana). 

Punção Vertical, de 2 a 3 cun. 

Efeito/indicações mais importantes 

♦ torna permeáveis o canal de energia e os vasos luo: dor na região da coluna loiulid I 
dor irradiante não-radicular e radicular nas costas 

Particularidade Trata-se de um ponto extra, classificado fora da OMS. 


































Ex-UE-1 zhoujian Ponta do Cotovelo 




localização Na ponta do olécrano. 

Como encontrar O ponto pode ser facilmente localizado com a flexão do cotovelo, na 
unta do olécrano. 

função Somente a moxabustão deve ser empregada. 

tfeitos/indicações mais importantes 

! » torna permeáveis o canal de energia e os vasos luo: dores persistentes após clima 
frio e úmido 

[» dispersa o muco (local): abscesso, bursite do olécrano,linfonodos inchados 
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Ex-UE-2 erbai Dois Pontos Claros 



5 


MB 


Prega do -. 
cotovelo 



A cun 

e/3) 


Tendão do 
músculo 
palmar longo ~ 

Tendão do . 
músculo flexor' 
radial do carpo 

Espaço na 
articulação 
da mão, 
no punho 

Osso pisiforme 


Localização Par de pontos no aspecto palmar do antebraço, 4 cun proximais ao» 
na articulação da mão, no punho (“prega mais distai do punho”), em ambos os Imlm 
tendão do músculo flexor radial do carpo. 

Como encontrar Colocar o antebraço relaxado em posição de supinaçào. A prega 
riável, por esse motivo a orientação torna-se segura no espaço na articulação da m 
punho (•* 2.3.3). Medir, a partir do meio do espaço na articulação da mão, no punho i 
para proximal e, nessa altura, localizar um ponto lateral e um medial ao tendão dn im 
culo flexor radial do carpo. Ou: a distância entre a prega do cotovelo (em +> CS-3) o <li 
paço na articulação da mão, no punho (em + CS-7), corresponde a 12 cun. Divulii 
distância em três e localizar o par de pontos no primeiro terço, a partir do punho. (A|w 
técnica dc localização com a ajuda das mãos ou fita métrica +> 1.3). 

Punção Vertical,até 1 cun, ou oblíqua em direção proximal,até 1,5 cun. 

Efeito/indicações mais importantes 

♦ eleva o qi : prolapso retal, hemorróidas 




áá Q 











































Tendões do 
músculo extensor 
dos dedos da mão 


Espaço na articulação 
da rnSo, no punho 


Tendão do 
músculo extensor 
do dedo mínimo 
da máo 



Com a moviment 
dos dedos os ten< 
tomam-se mais vi 





ii alização Radial ao tendão do músculo extensor dos dedos da mão» sobre o espaço 
rsal na articulação da mão, no punho (“prega mais dorsal do punho”). 


Mimo encontrar Colocar o antebraço relaxado cm posição de pronação. A prega dorsal 
■b punho é variável, por esse motivo a orientação torna-se segura no espaço dorsal na ar- 
Bh nlação da mão, no punho (*■ 2.3.3), entre o aspecto proximal dos ossos do carpo e o rá- 
■ i c a ulna. Com um movimento relaxado do punho pode-se palpar o espaço na articula- 
Mn Em seguida, localizar Ex UE-3 em cima do espaço na articulação da mão, no 
Milho, radial ao feixe de tendões do músculo extensor dos dedos da mão. Com a movi- 
Hnntação dos dedos da mão, os tendões tornam-se mais visíveis, principalmente ao es- 
fciidcr os três dedos do meio. 

f* TA-4 está situado na mesma altura, porém ulnar aos tendões do músculo extensor dos 
«‘dos da mão. 


Punção Vertical, de 0,3 a 0,5 cun. 

I feito/indicações mais importantes 


• harmoniza o fluxo do qi entre o Triplo Aquecedor superior e o médio: dores/sen- 
I sação dc repleção e pressão no tórax, epigástrio e abdome, tosse, dispnéia, asma 






























Ex-UE-4 zhongkui Dorso do Dedo 
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Localização No dorso do dedo médio, no meio das pregas transversas da ai n 
interfalângica proximal (AIP). 

Como encontrar 0 ponto pode ser facilmente localizado no vértice do dorso dfl, 
lação interfalângica proximal do dedo médio, quando flexionada. 

Em posição semelhante no dedo mínimo está situado Ex-UE-6 (xiaogukong, iiiijI 
articulação interfalângica proximal do dedo mínimo). Em posição equivalente, 
palmar do dedo, encontra-se um ponto de + Ex-UE-10 ( sifeng y quatro pontos no Lul« * 
mar dos dedos de cada mão, meio da prega da articulação interfalângica proximal (di 
dicador ao dedo mínimo). 

Punção Microvenipunção (■* 7.6.1) ou moxabustão. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ diminui o qi do estômago: soluço, náusea, vômitos 

♦ conduz o calor para fora: hemorragias nasais e na gengiva 


■ 


























Ex-UE-5 dagukong Articulação do Polegar 



alização Como o nome já diz: no dorso do polegar, no meio das pregas transversas 
rticulação interfalângica. 

mo encontrar O ponto pode ser facilmente localizado no vértice do dorso da articu¬ 
lo interfalângica do polegar, quando flexionada. 

íição Microvenipunção (■* 7.6. 1 ) ou moxabustão. 

eitos/indicações mais importantes 

tonduz o calor para fora: dores oculares, conjuntivite, hemorragias nasais 
harmoniza o Triplo Aquecedor médio: vômitos, diarréia 
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Ex-UE-6 xiaogukong Articulação do Dedo Mínimo 


Ex-UE-6 




Localização Como o nome já diz: aspecto dorsal do dedo mínimo, no meio da» pn 
transversas da articulação intcrfalângica proximal (A1P). 

Como encontrar O ponto pode ser facilmente localizado no vértice do dorso tia .11 fli 
lação interfalângica do dedo mínimo, quando flexionada. 

Em posição semelhante no dedo médio está situado Ex-UE-4 (meio da arlimh 
interfalângica proximal do dedo médio) e, no lado palmar do dedo, encontra-se um \ 
to de Ex-UE-10 (quatro pontos no lado palmar do dedo indicador ao anular <!< 
mão,no meio da prega da articulação interfalângica proximal). 

Punção Microvenipunção (* 7.6.1). 

Efeito/indicações mais importantes 

♦ conduz o calor para fora: doenças oculares, dores na garganta, calor na articula^ 






























Ex-UE-7 yaotongdian Ponto de Lumbago 


.vosso metacarpal IV 


Osso metacatoaj III 


Ex-UE-7 


. Osso 
r\ metacarpal V 



ncalização Dois pontos na face dorsal da mão, entre os ossos mctacarpais II e III e os 
ftlacarpais IV e V, respectivamente na altura da transição do corpo para a base dos ossos 
Ictacarpais. 

! omo encontrar Deslizar os dedos no dorso da mão, na linha entre os ossos mctacarpais 
IIIIII, bem como entre os metacarpais IV e V,em direção ã articulação da mão, no punho, 
;■ que os dedos encontrem uma ligeira resistência na zona de transição do corpo para a ba- 

Í dos ossos metacarpais. Localizar o ponto de Ex-UE-7 (yaotongdian ou yaotongxuè) nas 
pressões. 

inção Vertical ou levemente oblíqua em direção ao meio da palma da mão, de 0,5 a 
0,K cun. Cuidado: dolorosa. A estimulação de ponto distante não deve ser feita em pacien- 
)i’s com constituição fraca: risco de desmaio. 

I feitos/indicações mais importantes 

• fortalecem o qi e o sangue na região lombar, aliviam dores: lumbago/lomboisquial- 
gia aguda, sobretudo quando a dor está situada do lado da linha mediana 

Particularidade Pontos distantes muito eficientes para o tratamento de problemas 
Iwudos da coluna lombar. 
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UE-8 wailaogong/luozhen/xianqiang Nuca Rígida 



Localização No dorso da mão» entre os ossos metacarpais II e III, proxinial n /nh.il 
transição do corpo para a cabeça dos ossos metacarpais. 

Como encontrar A localização torna-se melhor com o punho cerrado de modo u UM 
do. Deslizar um dedo no dorso da mão, na linha entre os ossos metacarpais II e 111 .4 |'J 
tir do punho em direção aos dedos. 0 dedo encontra ligeira resistência na zona de trmi’ kfl 
do corpo para a cabeça dos dois ossos metacarpais, proximal às articulações proxIjilH 
dos dedos. Localizar Ex-UE-8 ( wailaogong) na depressão. 

Em posição equivalente, entre os ossos metacarpais IV e V, está situado * TA-3. 

Punção Vertical ou oblíqua, de 0,5 a 1 cun. Cuidado: dolorosa. A estimulação de p 
distante não deve ser feita cm pacientes com constituição fraca: risco de desmaio. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ fortalece oqieo sangue na região do pescoço e alivia dores: torcicolo agudn, dtim 
na nuca, dores no ombro e no membro superior 

Particularidade Ponto distante muito eficiente para o tratamento de torcicolo (agihlftfl 




























Ex-UE-9 baxie Os Oito Expulsos 






/ 


DCalização Nas extremidades proximais das pregas interdigitais, no local de mudança 
r ângulo de superfície da pele. 

amo encontrar Com o punho ligeiramente cerrado, localizar Ex-UE-9 nas pregas in¬ 
digitais. TA-2 (entre os dedos anular e mínimo) é um dos pontos de Ex-UE-9 (baxie). 
ktij posição equivalente no pé está situado » Ex-UE-10 ( bafeng: pregas interdigitais dos 
frdosdopé);*- F-2,^ EAie** VB-43 são pontos de * Ex-UE-10. 

linção Oblíqua para proximal ou paralela aos ossos metacarpais. 

feitos/indicações mais importantes 
conduzem o calor para fora: artrite das articulações dos dedos e da mão, dor na ca 
beça, nos dentes e na garganta, infecções febris 
conduzem o frio e a umidade para fora: inchaços dolorosos no local 
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Ex-UE-10 sifeng Quatro Pregas 
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Ex-UE-10 




•' 




Localização No aspecto palmar do indicador ao dedo mínimo, no meio da parle í] 
profunda das pregas da articulação interfalângica proximal (AIP). 



Como encontrar No aspecto palmar do indicador ao dedo mínimo, no meio du* \\ 
gas da AIP. 

Em posição equivalente sobre o aspecto ulnar do dedo mínimo e no aspecto ulnnr do 
do médio estão situados ^ Ex-UE-6 e Ex-UE-4. 

Punção Microvenipunção (»• 7.6.1) e pressionamento para fora de líquido ou suí» 
do tecido. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ harmonizam o fluxo do qi entre o Triplo Aquecedor superior e o médio: coqiM 
che, falso crupe, asma, tosse, pressão no estômago, diarréia 

♦ clinicamente pesquisado: soluço 
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Ex-UE-11 shixuan Dez Pontos Dispersantes 
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Bcalização Na ponta de todos os dedos da mão. 

mo encontrar Na ponta de todos os dedos da mão, distantes 0,1 cun da margem li- 
■ da unha. 

Ui posição equivalente no pé, estão situados os pontos de Ex-LE-12 (na ponta de to- 
Uis os dedos do pé). 

unção Microvenipunção (* 7.6.1). 

feito/indicações mais importantes 

è conduzem os fatores patogênicos para fora: febre, insolação, epilepsia, dores na gar¬ 
ganta, desmaio 
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UE-12 jianqian/jianneüing Ponto da Região Anterioi d 



Localização No meio de uma linha imaginária entre a extremidade da prega axilw mm 
teriore*- IG-15. 

Como encontrar Para procurar IG-15, primeiro pedir ao paciente para alulit/ii | 
membro superior ativamente. Forma-se uma depressão abaixo e na frente do acrômíij th 
mite ântero-lateral do acrômio), onde está situado IG-15. Na linha anterior da ;nuU | 
margem palpável do músculo peitoral maior coincide com a extremidade supciím f 
prega axilar. Entre esses dois pontos de orientação está situado jianqian, acima do aipi 
to anterior da articulação do ombro. 


Punção Vertical, até 1,5 cun de profundidade. 

Efeito/indicações mais importantes 

♦ torna permeáveis o canal de energia e os vasos luo : dores no ombro, hipolrújij 
musculares 



























Prega do - - 
cotovelo 


Ex-UE 
( bizhong) 


UI na 
Rádio 


Espaço na 
articulação /' | 

da mão, 
no punho 

Osso pisiforme 



Localização No antebraço, entre a curva do cotovelo e o espaço anterior na articulação 
Ui mão, no punho (“prega mais distai do punho”). 

tomo encontrar Colocar o antebraço relaxado em posição de supinação. A prega é va- 
h tóvel, por esse motivo a orientação torna-se segura no espaço na articulação da mão, no 

punho (■► 2.3.3). A melhor opção é a técnica de localização com a ajuda das mãos 
Ff* 1.3.3): colocar um dedo mínimo no meio do espaço na articulação da mão, no punho 
J («► CS-7), e o outro na prega do cotovelo (■* CS-3). Determinar com os polegares o ponto 
I no meio dessa distância. Localizar nessa altura Ex-UE {bizhong), entre o rádio e a ulna. 

CS-4 está 1 cun distai ao ponto do meio da distância (■* CS-3 a CS-7), ou seja, 5 cun 
| proximais a » CS-7. 

Punção Vertical, de 1 a 1,3 cun de profundidade. 

Efeito/indicação mais importante 

♦ torna permeáveis o canal de energia e os vasos luo : dor na mão e no antebraço 
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Localização Par de pontos que está situado 2 cun acima da patela, um deles 1,5 um 1 
teral e o outro medial a E-34 ( liarujiu ). 



Como encontrar Procurar primeiro E-34: medir 2 cun da margem superior e httd 1 
da patela em direção cranial e palpar E-34 na depressão* no músculo vasto lateral I ifl 
seguida, localizar os dois pontos de Ex-LE-1, um deles 1,5 cun lateral e o outro medial J 
partir de *+ E-34. 

Punção Vertical,de 1 a 1,5 cun. 


Efeito/indicação mais importante 

♦ aliviam dores: distúrbios funcionais na articulação do joelho e na extremidade inkf I 




































Localização No meio da margem superior da patela. 

Como encontrar A melhor maneira de localizar o ponto e puncioná-lo é com o joelho 
Igciraniente flexionado (ajuda: utilizar um rolo embaixo do joelho). Procurar o meio da 
margem superior da patela e localizar Ex-LE-2 (heding). 

Punção Vertical, de 0,5 a 0,8 cun. 

Èfeito/indicações mais importantes 

♦ beneficia a articulação do joelho: distúrbios funcionais no joelho e na extremidade 
inferior, dores, edema, parestesias 

Particularidade Importante ponto local. 
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Localização 3 cun acima e 1 cun medial à margem superior medial da patela, m« 
pequena depressão no músculo vasto medial, ou então 1 cun acima dc » BP-10. 

Como encontrar Posicionamento: posição supina (utilizar um rolo embaixo do iw 
lho), ou melhor, sentada, na qual o joelho é flexionado. Procurar primeiro a margem iiií 
perior medial da patela e medir a partir desse local 3 cun (largura de uma mão) pn*il 
região proximal. Palpar uma pequena depressão no músculo vasto medial, na qual < *lf 
localizado Ex-LE-3. 

Punção Vertical, de 1 a 2 cun de profundidade. 


Efeitos/indicações mais importantes 

♦ filtra o calor do sangue, elimina o vento, conduz a umidade para fora: doençfll II 
pele, prurido (dermatite, urticária, emprego também para o tratamento de fenômgfl 
alérgicos) 

Particularidade Importante ponto para o tratamento de prurido na pele. 








































. Altura daVnargerr 
j inferior da patela 


Ligamento 

patelar 


largem 


Localização Com o joelho flexionado, na depressão medial ao ligamento da patela, 
áhaixo dela. 

Como encontrar A localização torna-se melhor com o joelho ligeiramente flexionado 
jíajuda: utilizar um rolo embaixo do joelho). Na altura da margem inferior da patela e me¬ 
dial ao ligamento da patela está situado o olho medial do joelho, numa depressão nítida. O 
>ilho lateral do joelho corresponde a +■ E-35 (dubi). Juntos eles formam o ponto extra 
m Ex-LE-5 ( xiyan ). 

Punção Vertical ou oblíqua em direção ao olho lateral do joelho, de 0,5 a 1 cun. Cuidado: 
Articulação do joelho. 

indicação mais importante 

♦ doenças na articulação do joelho 

Particularidade Importante ponto local. 
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Localização 3 cun acima e 1 cun medial à margem superior medial da patela, m« 
pequena depressão no músculo vasto medial, ou então 1 cun acima dc » BP-10. 

Como encontrar Posicionamento: posição supina (utilizar um rolo embaixo do iw 
lho), ou melhor, sentada, na qual o joelho é flexionado. Procurar primeiro a margem iiií 
perior medial da patela e medir a partir desse local 3 cun (largura de uma mão) pn*il 
região proximal. Palpar uma pequena depressão no músculo vasto medial, na qual < *lf 
localizado Ex-LE-3. 

Punção Vertical, de 1 a 2 cun de profundidade. 


Efeitos/indicações mais importantes 

♦ filtra o calor do sangue, elimina o vento, conduz a umidade para fora: doençfll II 
pele, prurido (dermatite, urticária, emprego também para o tratamento de fenômgfl 
alérgicos) 

Particularidade Importante ponto para o tratamento de prurido na pele. 








































. Altura daVnargerr 
j inferior da patela 


Ligamento 

patelar 


largem 


Localização Com o joelho flexionado, na depressão medial ao ligamento da patela, 
áhaixo dela. 

Como encontrar A localização torna-se melhor com o joelho ligeiramente flexionado 
jíajuda: utilizar um rolo embaixo do joelho). Na altura da margem inferior da patela e me¬ 
dial ao ligamento da patela está situado o olho medial do joelho, numa depressão nítida. O 
>ilho lateral do joelho corresponde a +■ E-35 (dubi). Juntos eles formam o ponto extra 
m Ex-LE-5 ( xiyan ). 

Punção Vertical ou oblíqua em direção ao olho lateral do joelho, de 0,5 a 1 cun. Cuidado: 
Articulação do joelho. 

indicação mais importante 

♦ doenças na articulação do joelho 

Particularidade Importante ponto local. 
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Ex-LE-5 xiyan Olho do Joelho 
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Localização Com o joelho flexionado, nas duas depressões medial e lateral ao ligai w m 
to da patcla, abaixo dela. Ex-LE-5 (xiyan) contém dois pontos: o olho medial do joHIift 
corresponde a Ex-LE-4 (também rteixiyan) e o olho lateral do joelho, a E-35 [ilub\\ 

Como encontrar A localização torna-se melhor com o joelho flexionado (ajuda: ut ilíi 
um rolo embaixo do joelho). Localizar, na altura da margem inferior da patela e respci lí« 
mente lateral e medial ao ligamento da patela, o olho lateral do joelho (•> E-35) e o mvüm 
(•* Ex-LE-4: neixiyan). Os dois pontos formam juntos o ponto extra Ex-LE-5 (xiyan). 

Punção Olho medial: vertical ou oblíqua em direção ao olho lateral do joelho; olho U«I 
ral do joelho: vertical ou oblíqua em direção ao olho medial do joelho, respectivamenu 
0,5 a 1 cun. Cuidado: não puncionar fundo demais em razão de possível punção intr.i >\\i 
ticular. (Pontos correspondem aos pontos de punção de acesso artroscópico). 

Efeitos/indicação mais importante 

♦ eliminam a umidade e o vento, reduzem inchaços e aliviam dores: doenças do |o(l 
lho de qualquer gênese 

Particularidade Importantes pontos locais para o tratamento de problemas na arll> u 
lação do joelho. 






























Ex-LE-6 dannang/dannangxue/dannangdian Vesícula Biliar 



Localização Ponto mais sensível à dor, cerca de 1 a 2 cun distais a VB-34, no canal 
ítie energia da Vesícula Biliar do membro inferior direito. 


Como encontrar Primeiramente encontrar^ VB 34 no membro inferior direito: procu- 

iar a cabeça da fíbula na região da “costura lateral da calça” e, cm seguida, circundar a cabc- 
j ç«i da fíbula com o dedo indicador e o médio em posição de pinçamento. Deslizar desse local 
[ para baixo com os dois dedos palpantes. O dedo indicador alcança então uma depressão di 
\ retamente abaixo e na frente da cabeça da fíbula VB 34). A seguir, vai-se palpando com 
I cuidado ao longo do canal de energia da Vesícula Biliar até o ponto mais sensível à pressão, 
I cerca de 1 a 2 cun abaixo de +- VB-34, onde está situado Ex-LE-6 (dannangxue). 

Punção Vertical,de 1 a 1,5 cun. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ filtra o calor e conduz a umidade para fora: doenças agudas e crônicas da vesícula 
biliar, como colecistite e colelitíasc (também importante no diagnóstico quando há dor 
à pressão) 
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Ex-LE-5 xiyan Olho do Joelho 
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Localização Com o joelho flexionado, nas duas depressões medial e lateral ao ligai w m 
to da patcla, abaixo dela. Ex-LE-5 (xiyan) contém dois pontos: o olho medial do joHIift 
corresponde a Ex-LE-4 (também rteixiyan) e o olho lateral do joelho, a E-35 [ilub\\ 

Como encontrar A localização torna-se melhor com o joelho flexionado (ajuda: ut ilíi 
um rolo embaixo do joelho). Localizar, na altura da margem inferior da patela e respci lí« 
mente lateral e medial ao ligamento da patela, o olho lateral do joelho (•> E-35) e o mvüm 
(•* Ex-LE-4: neixiyan). Os dois pontos formam juntos o ponto extra Ex-LE-5 (xiyan). 

Punção Olho medial: vertical ou oblíqua em direção ao olho lateral do joelho; olho U«I 
ral do joelho: vertical ou oblíqua em direção ao olho medial do joelho, respectivamenu 
0,5 a 1 cun. Cuidado: não puncionar fundo demais em razão de possível punção intr.i >\\i 
ticular. (Pontos correspondem aos pontos de punção de acesso artroscópico). 

Efeitos/indicação mais importante 

♦ eliminam a umidade e o vento, reduzem inchaços e aliviam dores: doenças do |o(l 
lho de qualquer gênese 

Particularidade Importantes pontos locais para o tratamento de problemas na arll> u 
lação do joelho. 






























Ex-LE-6 dannang/dannangxue/dannangdian Vesícula Biliar 



Localização Ponto mais sensível à dor, cerca de 1 a 2 cun distais a VB-34, no canal 
ítie energia da Vesícula Biliar do membro inferior direito. 


Como encontrar Primeiramente encontrar^ VB 34 no membro inferior direito: procu- 

iar a cabeça da fíbula na região da “costura lateral da calça” e, cm seguida, circundar a cabc- 
j ç«i da fíbula com o dedo indicador e o médio em posição de pinçamento. Deslizar desse local 
[ para baixo com os dois dedos palpantes. O dedo indicador alcança então uma depressão di 
\ retamente abaixo e na frente da cabeça da fíbula VB 34). A seguir, vai-se palpando com 
I cuidado ao longo do canal de energia da Vesícula Biliar até o ponto mais sensível à pressão, 
I cerca de 1 a 2 cun abaixo de +- VB-34, onde está situado Ex-LE-6 (dannangxue). 

Punção Vertical,de 1 a 1,5 cun. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ filtra o calor e conduz a umidade para fora: doenças agudas e crônicas da vesícula 
biliar, como colecistite e colelitíasc (também importante no diagnóstico quando há dor 
à pressão) 
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Localização Ponto mais sensível à pressão, cerca de 2 cun distais a » E-36, no canal 
energia do Estômago do membro inferior direito. 

Como encontrar Localização do ponto somente no membro inferior direito (cornjÉ 
ponde à posição unilateral do apêndice, no lado direito do abdome). Encontrar prime li#) 
+ E-36 (posição: 3 cun abaixo do espaço na articulação do joelho E-35) e larguni ri# 
um dedo, lateralmente à margem da tíbia). Em seguida, palpar ao longo do canal de cun 
gia do Estômago, cerca de 2 cun em direção a E-37 (3 cun abaixo de + E-36). Loc.ih> jj» 
Ex-LE-7 ( larmeixue ) no ponto mais sensível do canal de energia do Estômago. 

Punção Vertical, de 1 a 1,5 cun. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ ativa o fluxo do qi e do sangue no intestino grosso, filtra o calor e a toxina do lu 
go do intestino grosso: apendicite aguda e crônica (emprego também para o dia| 
nóstico),paresias da extremidade inferior 
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Ex-LE-8 neihuaijian Maléolo Medial 



btil 


Localização Ponto mais alto do maléolo medial. 

Como encontrar Procurar a proeminência do maléolo medial» onde está situado Ex-LE-8 
Ineihuciijkm). Em posição equivalente, porém no maléolo lateral, está situado Ex-LE-9 
(waihuaijian). 

Punção Superficial subcutânea, 0,1 cun, ou microvenipunção (■► 7.6.1). 

Indicação mais importante 

♦ dores na região medial do tornozxlo 



U M 0 E 






























Localização Ponto mais sensível à pressão, cerca de 2 cun distais a » E-36, no canal 
energia do Estômago do membro inferior direito. 

Como encontrar Localização do ponto somente no membro inferior direito (cornjÉ 
ponde à posição unilateral do apêndice, no lado direito do abdome). Encontrar prime li#) 
+ E-36 (posição: 3 cun abaixo do espaço na articulação do joelho E-35) e larguni ri# 
um dedo, lateralmente à margem da tíbia). Em seguida, palpar ao longo do canal de cun 
gia do Estômago, cerca de 2 cun em direção a E-37 (3 cun abaixo de + E-36). Loc.ih> jj» 
Ex-LE-7 ( larmeixue ) no ponto mais sensível do canal de energia do Estômago. 

Punção Vertical, de 1 a 1,5 cun. 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ ativa o fluxo do qi e do sangue no intestino grosso, filtra o calor e a toxina do lu 
go do intestino grosso: apendicite aguda e crônica (emprego também para o dia| 
nóstico),paresias da extremidade inferior 
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Ex-LE-8 neihuaijian Maléolo Medial 



btil 


Localização Ponto mais alto do maléolo medial. 

Como encontrar Procurar a proeminência do maléolo medial» onde está situado Ex-LE-8 
Ineihuciijkm). Em posição equivalente, porém no maléolo lateral, está situado Ex-LE-9 
(waihuaijian). 

Punção Superficial subcutânea, 0,1 cun, ou microvenipunção (■► 7.6.1). 

Indicação mais importante 

♦ dores na região medial do tornozxlo 
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Ex-LE-9 waihuaijian Maléolo Lateral 



Localização Proeminência do maléolo lateral. 



Como encontrar Procurar a proeminência do maléolo lateral, onde está situado Ex II 
( waihuaijian ). Em posição equivalente» porém no maléolo medial, está situado Hx I J 
( neihuaijian ). 

Punção Superficial subcutânea, 0,1 cun,ou microvenipunção (»■ 7.6.1). 

Indicação mais importante 

♦ dores na região lateral do tornozelo 
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Ex-LE-10 bafeng Oito Pontos de Vento 
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Localização Conjunto de oito pontos, no dorso de ambos os pés, ligeiramente proxi- 
nais às extremidades das pregas interdigitais. 

Como encontrar Procurar no dorso do pé os pontos de Ex-LE-10 (bafeng), proximais 
Às extremidades das pregas interdigitais, no local de mudança do ângulo de superfície da 
lc entre os dedos do pé. Ex-LE-10 ( bafeng ) abrange + F-2 ( xingjian ),•> E-44 (neiting) e 
VB-43 (xiabai) como pontos parciais. 

t lim posição equivalente na mão está situado Ex-UE-9 ( baxie ): oito pontos no dorso da 
ião, proximais às extremidades das pregas interdigitais dos dedos (•■ TA-2 está contido 
em Ex-UE-9). 

Punção Oblíqua para proximal, de 0,3 a 1 cun, ou microvenipunção (•- 7.6.1). 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ filtram o calor e aliviam os inchaços: problemas nos pés, dores na cabeça 
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Ex-LE-9 waihuaijian Maléolo Lateral 
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Localização Proeminência do maléolo lateral. 

Como encontrar Procurar a proeminência do maléolo lateral, onde está situado I 
( waihuaijian ). Em posição equivalente, porém no maléolo medial, está situado I 
(neihuaijian). 

Punção Superficial subcutânea, 0,1 cun, ou microvenipunção (•■ 7.6.1). 

Indicação mais importante 

♦ dores na região lateral do tornozelo 
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Ex-LE-10 bafeng Oito Pontos de Vento 




Pregas interdigitais 

Localização Conjunto de oito pontos, no dorso de ambos os pés, ligeiramente proxi- 
I mais às extremidades das pregas interdigitais. 

Como encontrar Procurar no dorso do pé os pontos de Ex-LE-10 (bafeng), proximais 
> extremidades das pregas interdigitais, no local de mudança do ângulo de superfície da 
ele entre os dedos do pé. Ex-LE-10 (bafeng) abrange F-2 ( xingjian ), + E-44 (neiting) e 

VB-43 (xiabai) como pontos parciais. 

Bm posição equivalente na mão está situado Ex-UE-9 ( baxie ): oito pontos no dorso da 

não, proximais às extremidades das pregas interdigitais dos dedos TA-2 está contido 
1 em * Ex-UE-9). 

Punção Oblíqua para proximal,de 0,3 a 1 cun,ou microvenipunção (•- 7.6.1). 

Efeitos/indicações mais importantes 

♦ filtram o calor e aliviam os inchaços: problemas nos pés, dores na cabeça 




M 0 E 




























Localização Na superfície plantar, no meio da prega transversal da articulação intei i 
lângica distai do segundo dedo do pé. 

Como encontrar Procurar a superfície plantar do segundo dedo do pé. Locali 
Ex-LE-11 (duyin) no meio da prega transversal da articulação interfalângica distai 

Punção Vertical ou superficial subcutânea, de0,2 a 0,3 cun,ou microvenipunção (•> ?.<• I 
ou ainda moxabustão. 

Indicações mais importantes 

♦ angina de peito aguda, dores no tórax e no hipocôndrio, náusea, vômitos, retenç.m ■ 
placenta, menstruação irregular, hérnias inguinais 






















Ex-LE-12 qiduan Extremidade do qi 
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Localização Na ponta de todos os dedos dos pés. 

Como encontrar Localizar os pontos dc Ex-LE-12 (qiduan) na ponta de todos os de¬ 
dos dos pés, distantes 0,1 cun da margem livre da unha. Em posição equivalente nas mãos 
estão situados os pontos de Ex-UE-11 (shixuan), na ponta dos dez dedos. 

Punção Microvenipunção (*> 7.6.1). 

Indicações mais importantes 

♦ síncopes, edema no pé, dores agudas no abdome 
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Localização Na superfície plantar, no meio da prega transversal da articulação intei i 
lângica distai do segundo dedo do pé. 

Como encontrar Procurar a superfície plantar do segundo dedo do pé. Locali 
Ex-LE-11 (duyin) no meio da prega transversal da articulação interfalângica distai 

Punção Vertical ou superficial subcutânea, de0,2 a 0,3 cun,ou microvenipunção (•> ?.<• I 
ou ainda moxabustão. 

Indicações mais importantes 

♦ angina de peito aguda, dores no tórax e no hipocôndrio, náusea, vômitos, retenç.m ■ 
placenta, menstruação irregular, hérnias inguinais 






















Ex-LE-12 qiduan Extremidade do qi 


565 



Localização Na ponta de todos os dedos dos pés. 

Como encontrar Localizar os pontos dc Ex-LE-12 (qiduan) na ponta de todos os de¬ 
dos dos pés, distantes 0,1 cun da margem livre da unha. Em posição equivalente nas mãos 
estão situados os pontos de Ex-UE-11 (shixuan), na ponta dos dez dedos. 

Punção Microvenipunção (*> 7.6.1). 

Indicações mais importantes 

♦ síncopes, edema no pé, dores agudas no abdome 
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Localização No meio entre + VB-30 ( huantiao ) e VG-2 (yaoshu ). 

Como encontrar Procurar primeiro * VB-30: dividir em três a distância entre a \n*4 
minência do trocânter maior 2.6)eohiatosacral(^ 2.4.4) c localizar ^ VB-30 no \m 
ço mais lateral da distância; em seguida, localizar »- VG-2 diretamente abaixo do hialii nf| 
cral. Dividir ao meio a distância entre VG-2 e VB-30 e localizar Ex-LE {huanzho^f 
no ponto do meio da distância. 

Punção Vertical,de 2 a 2,3 cun. 

Indicações mais importantes 

♦ lomboisquialgia, infecção nas vias urinárias, paresias das extremidades inferiores 
Particularidade Trata-se de um ponto extra, classificado fora da OMS. 
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Ex-LE siqiang Ponto Fortalecedor de Quatro Músculos 



Localização 4,5 cun acima do meio da margem superior da patela. 

Como encontrar Procurar primeiro o meio da margem superior da patela. Medir, a 
lartir dela, 4,5 cun (largura de uma mào e dois dedos transversos) em direção cranial. 
Ou: a distância entre a margem superior da sínfise púbica e a margem superior da patela 
■tirresponde a 18 cun (■► 1.2). Dividir essa distância em quatro (por exemplo, ajuda: téc¬ 
nica de localização com a ajuda das mãos/fita métrica 1.3) e localizar Ex-LE ( siqiang ) 
Inn meio do membro inferior, no primeiro ponto da distância dividida em quatro a partir 
da margem superior da patela. 

Punção Vertical, de 1 a 2 cun. 

Indicações mais importantes 

L • paresias e atrofias musculares da extremidade inferior, especial mente do músculo qua- 
dríceps femoral 

t Particularidades Quatro músculos referem-se às quatro partes do músculo quadrí- 
I ceps femoral. Trata-se de um ponto extra, classificado fora da OMS. 














































Localização No meio entre + VB-30 ( huantiao ) e VG-2 (yaoshu ). 

Como encontrar Procurar primeiro * VB-30: dividir em três a distância entre a \n*4 
minência do trocânter maior 2.6)eohiatosacral(^ 2.4.4) c localizar ^ VB-30 no \m 
ço mais lateral da distância; em seguida, localizar »- VG-2 diretamente abaixo do hialii nf| 
cral. Dividir ao meio a distância entre VG-2 e VB-30 e localizar Ex-LE {huanzho^f 
no ponto do meio da distância. 

Punção Vertical,de 2 a 2,3 cun. 

Indicações mais importantes 

♦ lomboisquialgia, infecção nas vias urinárias, paresias das extremidades inferiores 
Particularidade Trata-se de um ponto extra, classificado fora da OMS. 
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Ex-LE siqiang Ponto Fortalecedor de Quatro Músculos 



Localização 4,5 cun acima do meio da margem superior da patela. 

Como encontrar Procurar primeiro o meio da margem superior da patela. Medir, a 
lartir dela, 4,5 cun (largura de uma mào e dois dedos transversos) em direção cranial. 
Ou: a distância entre a margem superior da sínfise púbica e a margem superior da patela 
■tirresponde a 18 cun (■► 1.2). Dividir essa distância em quatro (por exemplo, ajuda: téc¬ 
nica de localização com a ajuda das mãos/fita métrica 1.3) e localizar Ex-LE ( siqiang ) 
Inn meio do membro inferior, no primeiro ponto da distância dividida em quatro a partir 
da margem superior da patela. 

Punção Vertical, de 1 a 2 cun. 

Indicações mais importantes 

L • paresias e atrofias musculares da extremidade inferior, especial mente do músculo qua- 
dríceps femoral 

t Particularidades Quatro músculos referem-se às quatro partes do músculo quadrí- 
I ceps femoral. Trata-se de um ponto extra, classificado fora da OMS. 













































Ex-LE lineiting Espaço Plantar Interno 







Localização Plantar, entre os ossos metatarsais II e III, em frente a E-44 

Como encontrar Procurar, na superfície plantar, o interstício entre o segundo v o li 1 
ceiro dedo do pé. O ponto extra lineitinge stá situado no lado oposto a + E-44 (proxlwdl 
prega interdigital entre o segundo e o terceiro dedo do pé, no lado dorsal). 

Punção Vertical, de 0,2 a 0,3 cun, em direção a ^ E-44. 

Indicações mais importantes 

♦ dores epigástricas agudas, dores locais, epilepsia, estados de inquietação 
Particularidade Trata-se de um ponto extra, classificado fora da OMS. 
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Pontos importantes das regiões* 


Focks 


0 

Conteúdo 




áüJ 


>gião anterior da cabeça. 570 

ibeça e região cervical lateral. 572 

igião da nuca. 574 

>1ce do crânio . 576 

istas . 578 

igiões frontal e lateral 

i tórax e do abdome . 580 

»gião dorsal do ombro e face 

tensora do membro superior. 582 


lodifkado segundo Focks e Hillenbrand, 2003 


Região anterior do ombro e face 

flexora do membro superior. 584 

Face extensora da mão . 586 

Vista anterior do membro inferior .... 588 

Vista medial do membro inferior. 590 

Vista lateral do membro inferior. 592 

Inspeção do pé. 594 

Região medial do pé. 596 

Região lateral do pé. 598 




















Ex-LE lineiting Espaço Plantar Interno 







Localização Plantar, entre os ossos metatarsais II e III, em frente a E-44 

Como encontrar Procurar, na superfície plantar, o interstício entre o segundo v o li 1 
ceiro dedo do pé. O ponto extra lineitinge stá situado no lado oposto a + E-44 (proxlwdl 
prega interdigital entre o segundo e o terceiro dedo do pé, no lado dorsal). 

Punção Vertical, de 0,2 a 0,3 cun, em direção a ^ E-44. 

Indicações mais importantes 

♦ dores epigástricas agudas, dores locais, epilepsia, estados de inquietação 
Particularidade Trata-se de um ponto extra, classificado fora da OMS. 
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Pontos importantes das regiões* 


Focks 


0 

Conteúdo 




áüJ 


>gião anterior da cabeça. 570 

ibeça e região cervical lateral. 572 

igião da nuca. 574 

>1ce do crânio . 576 

istas . 578 

igiões frontal e lateral 

i tórax e do abdome . 580 

»gião dorsal do ombro e face 

tensora do membro superior. 582 


lodifkado segundo Focks e Hillenbrand, 2003 


Região anterior do ombro e face 

flexora do membro superior. 584 

Face extensora da mão . 586 

Vista anterior do membro inferior .... 588 

Vista medial do membro inferior. 590 

Vista lateral do membro inferior. 592 

Inspeção do pé. 594 

Região medial do pé. 596 

Região lateral do pé. 598 




















Região anterior da cabeça 



IG-19 ( kouheliao ) diretamente abaixo da margem lateral da narina, na altura de VG-26,que se 

“Fossa do Grâozinho” encontra um pouco acima do meio do filtro (ponto de cruzamento com o canal 

de energia do Intestino Grosso) 

IG-20 (yingxiang) no sulco nasolabial, na altura do ponto médio do limite lateral da asa do nariz 

“Perfumes Recebidos” 

E-l (chengqi) na linha da pupila.com o olhar voltado para a frente,entre o bulbo do olho e a 

“Colecionador de Lágrimas” margem infra-orbital 

E-2 (sibaí) na linha da pupila, com o olhar voltado para a frente, na depressão do forame 

“Claridade Irradiante” infra-orbital 

E-3 (juliao ) na linha da pupila, com o olhar voltado para a frente, na altura da margem inlcr ioi 

“Grande Fenda óssea” da asa do nariz 

E-4 (dicang ) na linha da pupila, com o olhar voltado para a frente, cerca de 0,4 cun lateral an 

“Celeiro da Terra” ângulo da boca 

E-5 ( daying ) na região lateral da mandíbula, antes da margem do músculo masseter (pedir 

“Grande Recepção” ao paciente para morder com firmeza), ramo da artéria facial palpável 

































Regiào anterior da cabeça 
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f .*7 {xiaguan) 
imite Inferior” 
í ( touwci) 
pAngulo na Cabeça” 

D* 18 {quanliao) 
fcnda do Zigom ático” 

I (jingming) 
ilhos Brilhantes” 
l 2 (zanzhu) 
lllambu Reunido” 

1-3 (meichong) 
íima do Supcrdlio" 

i(queha) 

•esvio Curvo" 

l(wuchu) 
i. uinto Ponto” 

TA IS ( sizhukong ) 

Tifício do Bambu de Seda” 
B-l (tongzUiao) 

"l : enda do Zigomático” 
IB-2 ( tinghui ) 
dnfluência da Audição” 

•k B-13 ( benshen ) 

\ »rigem do Espírito” 

I pjpo/íg Claro” 

1^11-15 (rou/mijí) “Controle 
ri Lágrimas na Cabeça” 

' 23 (shangxitig) 

Atrela Superior" 
i-24 (shenting) 

"Átrio para a Alma" 

VG-26 (shuigou e também 
I mttíhong) “Meio do Ser 
) Humano” 

E 


'24 (chengjiang) 
rcepção de Líquido” 
i-HN-3 (yintang) 

«lào Decorado” 

;-HN-4 ( yuyao ) 

Cintura dc Peixe” 
t-HN-7 (qiuhou) 
sterior c Inferior à órbita" 
,-HN-8 (shangyingxiang 
i bitong) u yingxiang 
operior” 

c-HN (jiachengjiang ) 
Chengjiang Lateral” 


com a boca fechada, na depressão do limite inferior do osso zigomático anterior ao 
processo condilar da mandíbula, na margem posterior do músculo masseter 
no ângulo frontotcmporal, na margem do músculo temporal c 0,5 cun acima da linha 
anterior da raiz do cabelo, ou então 4,5 cun laterais à linha mediana anterior (VG-24) 
numa depressão no ponto de interseção vcrlicalmente abaixo do ângulo lateral do olho 
com a margem inferior do osso zigomático 
0,1 cun acima do ângulo medial do olho 

numa depressão na extremidade medial do supcrdlio diretamente acima do ângulo 
medial do o)ho(B-l) 

0,5 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo, verticalmcnte acima do ângulo 
medial do olho (B I) 

0,5 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo e 1.5 cun lateral à linha mediana, 
ou então no ponto do terço medial da distância da linha de ligação de VG-24 
aE-8 (~ 4,5 cun) 

I cun acima da linha anterior da raiz do cabelo c 1,5 cun lateral h linha mediana 

(ou seja, diretamente acima de B-4, na altura de VG-23) 

na depressão (sulura frontozigomática) na extremidade lateral do supercílio 

numa depressão lateral ao ângulo lateral do olho 

anterior â orelha, com a boca aberta, na depressão na altura da incisura 
antitrágica, no limite inferior do processo condilar da mandíbula 
0,5 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo e 3 cun laterais à linha mediana, 
ou então no ponto do terço lateral da distância da linha dc ligação de VG-24 
a E-8 («■ 4,5 cun) 

na linha da pupila com o olhar voltado para a frente, I cun acima do supercílio 
(distância de 3 cun: meio do supercílio-linha anterior da raiz do cabelo) 
na linha da pupila com o olhar voltado para a frente e 0,5 cun acima da linha anterior 
da raiz do cabelo, ou entào no meio da linha dc ligação de VG-24 a E-8 («= 4,5 cun) 

1 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo, na linha mediana 

0,5 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo, na linha mediana 

abaixo do nariz na linha mediana, na transição do terço superior para o médio 
do filtro 

na linha mediana, no sulco mentolabial,abaixo do lábio inferior 
na linha mediana, no meio entre os supercílios 

no meio do supercílio, na linha da pupila com o olhar voltado para a frente 

na margem infra-orbital, no limite entre o quarto lateral para o mediolatcral 
da margem orbital 

na extremidade superior do sulco nasolabial, na transição da maxila para a 
narina, ou então na transição entre o osso e a cartilagem do nariz 


na mesma altura c 1 cun lateral a VC-24 ( chengjiang} 





Região anterior da cabeça 



IG-19 ( kouheliao ) diretamente abaixo da margem lateral da narina, na altura de VG-26,que se 

“Fossa do Gràozinho” encontra um pouco acima do meio do filtro {ponto de cruzamento com o canal 

de energia do Intestino Grosso) 

IG-20 ( yingxiang ) no sulco nasolabial, na altura do ponto médio do limite lateral da asa do nariz 

“Perfumes Recebidos” 

E-l (chengqi) na linhada pupila.com o olhar voltado para a frente, entre o bulbo do olho e a 

“Colecionador de Lágrimas" margem infra-orbital 

E-2 (sibat) na linha da pupila, com o olhar voltado para a frente, na depressão do forame 

“Claridade Irradiante" infra-orbital 

E-3 {juliao ) na linha da pupila, com o olhar voltado para a frente, na altura da margem inlenoi 

“Grande Fenda óssea” da asa do nariz 


E-4 [dicang) na linha da pupila, com o olhar voltado para a frente, cerca de 0,4 cun lateral an 

“Celeiro da Terra” ângulo da boca 


E-5 (daying) na região lateral da mandíbula, antes da margem do músculo masseter (pedir 

"Grande Recepção” ao paciente para morder com firmeza), ramo da artéria facial palpável 



































Regiào anterior da cabeça 



fc-7 (xiaguati) 
ptimite Inferior” 

com a boca fechada, na depressão do limite inferior do osso zigomático anterior ao 
processo condilar da mandíbula, na margem posterior do músculo masseter 

■'A (íomvef) 
ftngulo na Cabeça” 

no ângulo frontotcmporal, na margem do músculo temporal c 0,5 cun acima da linha 
anterior da raiz do cabelo, ou então 4,5 cun laterais à linha mediana anterior (VG-24) 

AD IA (quanliao) 

■Penda do Zigomático” 

numa depressão no ponto de interseção vcrticalmente abaixo do ângulo lateral do olho 
com a margem inferior do osso zigomático 

(jingwing) 

PPlhos Brilhantes” 

0,1 cun acima do ângulo medial do olho 

Ü 2 (zanzhu) 

Bambu Reunido” 

numa depressão na extremidade medial do supcrdlio diretamente acima do ângulo 
medial do olho(B-l) 

H 3 {meichofig) 
f*A:ima do Supcrdlio” 

0,5 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo, verticalmcntc acima do ângulo 
medial do olho (B-l) 

Íl 4 (qucha) 

■desvio Curvo" 

I 

0,5 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo e 1.5 cun lateral à linha mediana, 
ou entào no ponto do terço medial da distância da linha de ligação de VG-24 
a E-8 (» 4,5 cun) 

ífc-5 (wuchu) 
rOuinto Ponto” 

I cun acima Ua linha anterior da raiz do cabelo c 1,5 cun lateral à linha mediana 
(ou seja, diretamente acima de B-4, na altura de VG-23) 

|TA-23 ( sizhukotig) 

■Eiifício do Bambu de Seda" 

na depressão (sutura frontozigomática) na extremidade lateral do supereflio 

VB-1 ( íongziliao ) 

J“Penda do Zigomático” 

numa depressão lateral ao ângulo lateral do olho 

VB-2 (tinghui) 
^Confluência da Audiçào” 

anterior à orelha, com a boca aberta, na depressão na altura da incisura 
antitrágica, no limite inferior do processo condilar da mandíbula 

VB-13 (benshen) 
dirigem do Espírito” 

0,5 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo c 3 cun laterais à linha mediana, 
ou então no ponto do terço lateral da distância da linha dc ligação de VG-24 
a E-8 (^ 4,5 cun) 

vB 14 (yangbai) 

Claro” 

na linha da pupila com o olhar voltado para a frente, 1 cun acima do supereflio 
(distância de 3 cun: meio do superdlio-linha anterior da raiz do cabelo) 

fVH-15 (toulinqi) “Controle 
piai Lágrimas na Cabeça” 

na linha da pupila com o olhar voltado para a frente e 0,5 cun acima da linha anterior 
da raiz do cabelo, ou então no meio da linha dc ligação de VG-24 a E-8 (»= 4,5 cun) 

VC í-23 (shangxtng) 

Kjtrela Superior” 

1 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo, na linha mediana 

VG-24 (shenting) 

"Átrio para a Alma” 

0,5 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo, na linha mediana 

VG-26 (shuigou e também 
pwiíAon^) “Meio do Ser 

abaixo do nariz na linha mediana, na transição do terço superior para o médio 
do filtro 

humano” 


VC'24 {chengjiang) 
ífRecepção dc Líquido” 

na linha mediana, no sulco mcntolabial, abaixo do lábio inferior 

K-HN-3 {yintang) 

RSolão Decorado” 

na linha mediana, no meio entre os supereflios 

J t-HN-4 {yuyao) 

Cintura de Peixe” 

no meio do supereflio, na linha da pupila com o olhar voltado para a frente 

UhHN-7 ( qiuhou ) 
,|rl^5terior e Inferior à Órbita” 

na margem infra-orbital, no limite entre o quarto lateral para o rnediolatcral 
da margem orbital 

IU-HN-8 {shangyingxiang 
pu bitong) “yingxiang 
-Superior” 

na extremidade superior do sulco nasolabial, na transição da maxila para a 
narina,ou então na transição entre o osso e a cartilagem do nariz 

lii-HN ( jiachengjiang ) 
j Chengjiang Lateral” 

na mesma altura c 1 cun lateral a VC-24 ( chengjiang ) 
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6 Pontos importantes das regiões 
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Cabeça c região cervical lateral 


1 cun caudal â proeminência laríngea, na margem posterior do músculo 
estcrnocleidomaslóideo 
na altura da proeminência laríngea» entre a cabeça esternal ea clavicular do músculo 
eslernocleidomastóideo 

na região lateral da mandíbula,anterior á margem do músculo masseter (pedir aii 

paciente para morder com firmeza), ramo da artéria facial palpável 

com forte pressão de mastigação, na parte mais alta do músculo masseter, medir >i 

largura de um dedo. anteriormente e acima do ângulo da mandíbula 

com a boca fechada, na depressão no limite inferior do osso zigomático, anterior 

ao processo condilar da mandíbula e na margem posterior do músculo masseter 

no ângulo frontotemporal na margem do músculo temporal e0,5 cun acima da llnlttl 

anterior da raiz do cabelo, 4,5 cun laterais à linha mediana anterior (VG-24) 

cerca de 1,5 cun lateral alinha mediana, na altura da proeminência laríngea, na 

margem anterior do músculo estcrnocleidomastóideo 

na margem anterior do músculo eslernocleidomastóideo, no meio de uma linha 
de E-9 a E-11 

na margem superior da clavícula, entre as duas inserções tendíneas do músculo 
eslernocleidomastóideo, na fossa supraclavicular menor 


IG-17 (tianding) 

“Tripé do Céu” 

1G -18 (Jtiíu) “Formador 
de Protuberância” 

E-5 (daying) 

“Grande Recepção” 

E-6 (Jiachc) “Osso 
Maxilar (Veículo da Face)’’ 
E-7 ( xiaguan ) 

“Limite Inferior" 

E-8 (touwei) 

“Ângulo na Cabeça" 

E-9 (renying) 
“Boas-Vindas ao Homem" 
E-IO(sAui/u) 

“Queda d’Agua" 

E-11 (qishe) 

“Casa do qP* 



















H" 1 2 (qucpen) na fossa supraclavicular maior, acima do meio da clavícula, cerca de 4 cun laterais 

<jsca Vazia” à linha mediana 


ll) 16 (tianchuang) 

I planeia do ttu” 

ID 17 {tianrong) 
EpApurência do Céu” 

II) 18 iquimliao) 
■Venda do Zigomático” 

II) 19 {tinggpng) 

'Palácio da Audição” 

TÁ-16 (tianyou) 

*|anela do Céu” 

TA-17 iyifeng) 

! "Pára-Venlu” 

TA -20 (Jiaosun)" Ext remi 
ÚAÔ e da Rede de Ramos” 


l'A-21 ( ermen ) 

'‘Porta da Orelha” 

TA-23 {sizhukong) 

B fUrifício do Bambu de Seda” 
VB-1 (tongziliuo) 

K^fcnda do Zigom.it ico” 

! TvB2 (tbighui) 

"Lonfluéncia da Audição" 
VB-3 {shonguan) 

■ Passagem Superior" 

VB-8 shuaigu) 

Vale Preponderante” 

■VB-9 (tianchong) 
■"Inserção na Cabeça” 

VB-ioywM 
"Claridade Superficial” 

VB-11 (qiaoyin) 

■Tbnte do yin (na Cabeça)” 


VB-12 (;víi«gíí) "Processo 
Mastóide (Osso Correto)” 
VB-13 ( benshen ) 
ürigem do Espírito” 

VB-14 (yongbai) 

Claro" 

VB 18 (chcngling) 
ceptor do Espírito” 


JR-20 ifetigchi) 

lervatório do Vento” 
Ex-HN-5 ( taiyang ) 
ií «£ Luminoso” 

Ki HN {anmian) 
^onoTranqüilo” 
pr 23 (liíUtqmm) 

Ponte nos Estreitos” 


cerca de 3,5 cun laterais à linha mediana anterior, na altura da proeminência laríngea, 
na margem posterior do músculo esternodeidomastóideo 
na altura do ângulo da mandíbula e posterior a ele, anterior à margem anterior do 
músculo esternodeidomastóideo 

no ponto de interseção de uma linha vertical que passa pelo ângulo lateral do olho 
com a margem inferior do osso zigomático, na margem anterior do músculo masseter 
anterior à orelha, com a boca aberta, na depressão entre o trago e o processo condilar 
da mandíbula, na altura do meio do trago 

dorsal e inferior ao processo mastóide, na margem posterior do músculo 

esternodeidomastóideo, na altura do ângulo do maxiiar 

com a boca aberta, na depressão abaixo do lóbulo da orelha, entre o processo 

mastóide e a mandíbula 

direiamente acima do ápice da orelha 

anterior à orelha, com a boca aberta, na depressão na altura da incisura supratrágica 
e ligeiramente acima do processo condilar da mandíbula 
na pequena fossa óssea (sutura frontozigomática) na extremidade lateral do 
su percíl io 

na depressão óssea lateral ao ângulo lateral do olho 

anterior à orclha.com a boca aberta, na depressão na altura da incisura antitrágica, 
no limite inferior do processo condilar da mandíbula 

numa depressão na margem superior do osso zigomático,cerca dc I cun anterior à 
base do trago e diretamente acima de E-7 (margem inferior do zigomático) 

1 ,5 cun vertical, acima do ápice da concha da orelha 

1,5 cun acima e 0,5 cun dorsal ao ápice da concha da orelha,ou então 0,5 cun dorsal 
a VB-8 

no ponto do terço cranial da linha curva entre VB-9 c VB-12 

no ponto do terço caudal da distância da linha curva entre VB-9 c VB-12 

nas depressões posterior e inferior do processo mastóide 

0,5 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo c 3 cun laterais â linha mediana 
anterior, ou então no ponto lateral do terço da distância da linha de ligação de VG-24 
a E-8(~4,5cun) 

na linha da pupila, com o olhar voltado para frente, 1 cun acima do superdlio 
(distância de 3 cun: meio do superdlio-linha anterior da raiz do cabelo) 

4 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo ou 1 cun anterior a VG-20, 

na linha de ligação de VB-15 a VB-20,ou então 2,25 cun (metade da linha de ligação 

de E-8 a VG-24) laterais â linha mediana 

abaixo da margem inferior do occipfcio, na depressão entre as inserções dos músculos 
esternodeidomastóideo e trapézio 

na depressão a cerca de 1 cun dorsal do ponto médio entre a extremidade do superdlio 
e o ângulo lateral do olho 

posterior â orelha, no meio entre TA-17 e VB-20,e posterior ao processo mastóide 
linha mediana anterior, acima da margem superior do hióide 











6 Pontos importantes das regiões 
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Cabeça c região cervical lateral 


1 cun caudal â proeminência laríngea, na margem posterior do músculo 
estcrnocleidomaslóideo 
na altura da proeminência laríngea» entre a cabeça esternal ea clavicular do músculo 
eslernocleidomastóideo 

na região lateral da mandíbula,anterior á margem do músculo masseter (pedir aii 

paciente para morder com firmeza), ramo da artéria facial palpável 

com forte pressão de mastigação, na parte mais alta do músculo masseter, medir >i 

largura de um dedo. anteriormente e acima do ângulo da mandíbula 

com a boca fechada, na depressão no limite inferior do osso zigomático, anterior 

ao processo condilar da mandíbula e na margem posterior do músculo masseter 

no ângulo frontotemporal na margem do músculo temporal e0,5 cun acima da llnlttl 

anterior da raiz do cabelo, 4,5 cun laterais à linha mediana anterior (VG-24) 

cerca de 1,5 cun lateral alinha mediana, na altura da proeminência laríngea, na 

margem anterior do músculo estcrnocleidomastóideo 

na margem anterior do músculo eslernocleidomastóideo, no meio de uma linha 
de E-9 a E-11 

na margem superior da clavícula, entre as duas inserções tendíneas do músculo 
eslernocleidomastóideo, na fossa supraclavicular menor 


IG-17 (tianding) 

“Tripé do Céu” 

1G-18 (ftitli) “Formador 
de Protuberância” 

E-5 (daying) 

“Grande Recepção” 

E-6 (jiachc) “Osso 
Maxilar (Veículo da Face)’’ 
E-7 ( xiaguan ) 

“Limite Inferior" 

E-8 (touwei) 

“Ângulo na Cabeça" 

E-9 ( renying) 
“Boas-Vindas ao Homem” 
E-10 (s/jwf/u) 

“Queda d’Agua" 

E-11 (qishe) 

“Casa do qP* 



















H" 1 2 (qucpen) na fossa supraclavicular maior, acima do meio da clavícula, cerca de 4 cun laterais 

<jsca Vazia” à linha mediana 


ll) 16 (lianchuang) 

I ’,*|anela do ttu” 

IU-17 {tianrong) 
Epftpurência do Céu” 

II) 18 {quntiliao) 
■fknda do Zigomático’ 
II) 19 {tinggong) 
"Palácio da Audição” 
TÁ-16 (tianyou) 
*|ane!a do Céu” 

TA- 17 iyifeng) 

! /“Pára-Vento” 


cerca de 3,5 cun laterais à linha mediana anterior, na altura da proeminência laríngea, 
na margem posterior do músculo esternodeidomastóidco 
na altura do ângulo da mandíbula e posterior a ele, anterior à margem anterior do 
músculo esternodeidomastóideo 

no ponto de interseção de uma linha vertical que passa pelo ângulo lateral do olho 
com a margem inferior do osso zigomático, na margem anterior do músculo massctcr 
anterior à orelha, com a boca aberta, na depressão entre o trago e o processo condilar 
da mandíbula, na altura do meio do trago 

dorsal e inferior ao processo mastóide, na margem posterior do músculo 
esternodeidomastóideo, na altura do ângulo do maxiiar 
com a boca aberta, na depressão abaixo do lóbulo da orelha, entre o processo 
mastóide e a mandíbula 


TA-20 (Jiüosufi) Extremi 
«lad e da Rede de Ramos” 


l'A-21 (ermen) 

'‘Porta da Orelha” 

TA-23 {sizhukong) 
i AJrificio do Bambu de Seda” 
VB-1 (tongziliao) 

Kffcnda do Zigomático” 

Í Tvb-2 ( tinghui ) 

"Confluência da Audição" 
VB-3 {shanguan) 

■ Passagem Superior" 

VB-8 shuaigu) 

,"Vale Preponderante” 

■VB-9 (tianchong) 
Rlnscrção na Cabeça” 

VB-ioywM 
Ylaridade Superficial” 

VB-11 (qiaoyin ) 

Rfónte do yin (na Cabeça)” 


VB-12 (uwngd) "Processo 
tíastóide (Osso Correto)” 
VB-13 ( benshen ) 

Origem do Espírito” 

VB-1 4 {yangbai) 
gClaro” 

VB 18 (chcHglbig) 
iceptor do Espírito” 


VB -20 (fetigchi) 

lervatório do Vento” 
Px-HN-5 ( taiyang) 
ií ng Luminoso” 

IIN [aninian) 
^onoTranqüilo” 

,7t 23 (íianquan) 
fonte nos Estreitos” 


diretamente acima do ápice da orelha 

anterior à orelha, com a boca aberta, na depressão na altura da incisura supratrágica 
e ligeiramente acima do processo condilar da mandíbula 
na pequena fossa óssea (sutura frontozigomática) na extremidade lateral do 
su percíl io 

na depressão óssea lateral ao ângulo lateral do olho 

anterior à orclha.com a boca aberta, na depressão na altura da incisura antitrágica, 
no limite inferior do processo condilar da mandíbula 

numa depressão na margem superior do osso zigomático,cerca dc I cun anterior à 
base do trago e diretamente acima de E-7 (margem inferior do zigomático) 

1 ,5 cun vertical, acima do ápice da concha da orelha 

1 ,5 cun acima e 0,5 cun dorsal ao ápice da concha da orelha,ou então 0,5 cun dorsal 
a VB-8 

no ponto do terço cranial da linha curva entre VB-9 e VB-12 

no ponto do terço caudal da distância da linha curva entre VB-9 c VB-12 

nas depressões posterior e inferior do processo mastóide 

0,5 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo c 3 cun laterais â linha mediana 
anterior, ou então no ponto lateral do terço da distância da linha de ligação de VG-24 
a E-8(~4,5cun) 

na linha da pupila, com o olhar voltado para frente, 1 cun acima do superdlio 
(distância de 3 cun: meio do superdlio-linha anterior da raiz do cabelo) 

4 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo ou 1 cun anterior a VG-20, 

na linha de ligação de VB-15 a VB-20, ou então 2,25 cun (metade da linha de ligação 

dc E-8 a VG-24) laterais à linha mediana 

abaixo da margem inferior do occipfcio, na depressão entre as inserções dos músculos 
esternodeidomastóideo e trapézio 

na depressão a cerca de 1 cun dorsal do ponto médio entre a extremidade do supcrcílio 
e o ângulo lateral do olho 

posterior â orelha, no meio entre TA-17 e VB-20,e posterior ao processo mastóide 
linha mediana anterior, acima da margem superior do hióide 
































Região da nuca 


B-8 (luoquc) "Ligação 
,de Retorno (do Cérebro)” 

1,5 cun lateral à linha mediana e 5,5 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo, 
ou então 0,5 cun posterior a VG-20 

B-9 iyuzhen) 
fcp&avesseiro de Jade” 

2,5 cun acima da linha posterior da raiz do cabelo e 1,3 cun lateral à linha mediana, 
ou então a VG-17 (diretamente acima da protuberância occipital externa) 

B-10 (tianzhu) 
rColuna do Céu” 

abaixo da margem inferior do occipício, cerca de 1,3 cun lateral à linha mediana 
(VG-15) na região de inserção do músculo trapézio 

VB-8 (shuaigu) 

“Vale Preponderante” 

1,5 cun vertical acima do ápice da concha da orelha 

VB -12 ( wangu ) "Processo 
Mastóidc (Osso Correto)” 

nas depressões posterior e inferior do processo mastòide 

VB-19 (ruiokong) 

1 PDepressáo do Cérebro” 

no occipício, na altura do limite superior da protuberância occipital externa (VG-17), 
na linha de ligação de VB-15 a VB-20, ou então 2,25 cun laterais à linha mediana 
(metade da linha de ligação de VG-24 a E-8) ou diretamente acima de VB-20 

VB-20 (fengchi) 

1 “Reservatório do Vento” 

abaixo da margem inferior do occipício, na depressão entre as inserções 
dos músculos esternocleidomastòideo e trapézio 

VB-21 (jianjing) 
f 1 “Poço no Ombro” 

no ponto mais alto do ombro, no meio do trecho de ligação entre VG-14 (margem 
inferior do processo espinhoso da C VII) e a extremidade do acrômio 

VG-14 (daz/iur) 
f “Grande Vértebra” 

abaixo do processo espinhoso da C VII 

\G-15 (yanien) 

1 “Porta para o 
* Emudecimento” 

na linha mediana posterior, na região da nuca, na depressão entre a Cl (atlas) e a C1I 
(áxis = primeiro processo espinhoso palpável),cerca de 0,5 cun abaixo de VG-16 

VG 16 (fertgfu) 

1 “Palácio dc Vento” 

na linha mediana posterior, abaixo da margem inferior do occipício, diretamenie 
abaixo da protuberância occipital externa entre as origens dos dois músculos 
trapézios,cerca de 1 cun acima da linha posterior da raiz do cabelo 

VG-17 (naohu) 

“Porta para o Cérebro” 

na linha mediana, numa depressão diretamente acima da margem superior da 
protuberância occipital externa, cerca de 1,5 cun acima de VG-16 

VG-18 (qiangjian) 
“Intervalo de Força” 

na linha mediana, 1,5 cun diretamente acima de VG-17, ou então 3 cun caudais 
a VG-20 

VG-19 ( houding ) 

[ "Proeminência Posterior” 

na linha mediana, 1,5 cun dorsal a VG-20, ou então 3 cun craniais a VG-17 

VG-20 ( baihui ) 

“Ponto de Encontro de 

1 Ibdos os Canais de Energia 

no ponto de interseção da linha de ligação entre ambos os ápices da orelha 
com a linha mediana, distante 5 cun da linha anterior da raiz do cabelo, ou então 

7 cun da linha posterior da raiz do cabelo 

Ex-HN-14 {yitning ) 

“Olho Brilhante” 

na nuca, 1 cun dorsal a TA-17, numa linha entre TA-17e VB-20 
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Região da nuca 




B-8 (luoquc) "Ligação 
.de Retorno (do Cérebro)” 

1,5 cun lateral à linha mediana e 5,5 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo, 
ou então 0,5 cun posterior a VG-20 

B-9 ( yuzheti ) 
jp&avesseiro de Jade” 

2,5 cun acima da linha posterior da raiz do cabelo e 1,3 cun lateral à linha mediana, 
ou então a VG-17 (diretamente acima da protuberância occipital externa) 

B-10 ( tianzhu ) 
rColuna do Céu” 

abaixo da margem inferior do oecipfcio, cerca de 1,3 cun lateral à linha mediana 
(VG-15) na região de inserção do músculo trapézio 

VB-8 (shuaigu) 

“Vale Preponderante” 

1,5 cun vertical acima do ápice da concha da orelha 

VB -12 ( wangu ) "Processo 
Wastóidc (Osso Correto)” 

nas depressões posterior e inferior do processo mastóide 

VB-19 (ruiokong) 
IfeDepressáo do Cérebro” 

no occipício, na altura do limite superior da protuberância occipital externa (VG-17), 
na linha de ligação de VB-15 a VB-20, ou então 2,25 cun laterais à linha mediana 
(metade da linha de ligação de VG-24 a E-8) ou diretamente acima de VB-20 

VB-20 (fengchi) 
'■Reservatório do Vento” 

abaixo da margem inferior do occipício, na depressão entre as inserções 
dos músculos esternocleidomastóideo e trapézio 

VB-21 (Jianjing) 

1 “Poço no Ombro” 

no ponto mais alto do ombro, no meio do trecho de ligação entre VG-14 (margem 
inferior do processo espinhoso da C VII) e a extremidade do acrômio 

VG-14 (dazhui) 

1 f“Erande Vértebra” 

abaixo do processo espinhoso da C VII 

VG-15 {yamen) 

| 1 "Porta parao 

Emudeci mento” 

na linha mediana posterior, na região da nuca, na depressão entre a Cl (atlas) e a CU 
(áxis = primeiro processo espinhoso palpável),cerca de 0,5 cun abaixo de VG-16 

VG 16 (fengfu) 

1 "Palácio de Vento” 

na linha mediana posterior, abaixo da margem inferior do occipício, diretamenie 
abaixo da protuberância occipital externa entre as origens dos dois músculos 
trapézios,cerca de 1 cun acima da linha posterior da raiz do cabelo 

VG-17 (naohu) 

“Porta para o Cérebro” 

na linha mediana, numa depressão diretamente acima da margem superior da 
protuberância occipital externa, cerca de 1,5 cun acima de VG-16 

VG-18 (qiangjian) 

I “Intervalo de Força” 

na linha mediana, 1,5 cun diretamente acima de VG-17, ou então 3 cun caudais 
a VG-20 

VG-19 {houding) 

1 "Proeminência Posterior” 

na linha mediana, 1,5 cun dorsal a VG-20, ou então 3 cun craniais a VG-17 

VG-20 ( baihui ) 

“Ponto de Encontro de 

1 Ibdos os Canais de Energia 

no ponto de interseção da linha de ligação entre ambos os ápices da orelha 
com a linha mediana, distante 5 cun da linha anterior da raiz do cabelo, ou então 

7 cun da linha posterior da raiz do cabelo 

Ex-HN-14 {yitning ) 
i "Olho Brilhante” 

na nuca, 1 cun dorsal a TA-17, numa linha entre TA-17e VB-20 


575 














6 Pontos importantes das regiões 


Ápice do crânio 






















l [meichong) 

| $Aiiina do Supercílio” 
t *4 {qucha) 

Mlk nvio Curvo" 

I | %(wuchu) 
fl)uinto Ponto" 

M 6 {chenggiuing) 
■rKeceptor dc Luz" 

8 7 (tong/ía;/) 

I ^Passagem do Céu” 

8 8 (/uüí/i/c) “Ligação 
* dç Retorno (do Cérebro)” 


0,5 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo, verticalmente acima do ângulo 
medial do olho (B-l) 

0,5 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo e 1.5 cun lateral à linha mediana, 
ou então no ponto medial do terço da distância da linha entre VG-24 e E-8 (« 4,5 cun) 
1 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo e 1,5 cun lateral 5 linha mediana, 
ou então no ponto medial do terço da distância da linha entre VG-24 e E-8 
(« 4,5 cun,o ponto está situado na altura dc VG-23) 

2.5 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo e 1,5 cun lateral à linha mediana, 

ou entào no ponto medial do terço da distância da linha entre VG-24 e E-8 í - 4,5 cun) 

1.5 cun lateral à linha mediana e 4 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo, 
ou então 1 cun anterior a VG-20 

1,5 cun lateral à linha mediana e 5,5 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo, 
ou então 0,5 cun dorsal a VG-20 


V H 15 ( touíituji) “(dntroie 
ilas Lágrimas na Cabeça” 
VII 16 {muchiuwg) 

I "‘lunela para o Olho” 

VIM 7 [zhengying) 

"Alto Comando Superior" 

VB 18 (chetigling) 

I - Rcceptur do Espírito” 

Víi-20 (baihui) “Ponto 
dc Encontro de Todos os 
I Unais de Energia” 

^ VG-21 (qianding) 

I ^Proeminência Anterior” 

1 VG22 (xifijtui) 

I “Sutura Frontal” 

I VG-23 (shangxing) 

I "Estrela Superior” 

* VG-24 (shenting) 

"Atrio para a Alma” 


na linha da pupila.com o olhar voltado para frente,c 0,5 cun acima da linha anterior 
da raiz do cabelo, ou no meio da linha de ligação de VG 24 a E-8 (=* 4,5 cun) 

1.5 cun acima da linha anterior da raiz do cabeio, na linha da pupila, sobre a linha 
de ligação de VB-15 a VB-20 (- 2,25 cun laterais à linha mediana, ou então no meio 
da linha de ligação de VG-24 a E-8) 

2.5 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo, na linha da pupila, sobre a linha 
de ligação dc VB-15 a V B-20 (« 2,25 cun laterais à linha mediana, ou entào no meio 
da linha de ligação de VG-24 a E-8) 

4 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo, ou entào 1 cun anterior a VG-20, 
na linha de ligação de VB-15 a VB-20 (~ 2,25 cun laterais à linha mediana, ou então 
no meio da linha dc ligação de VG-24 a E-8) 

no ponto de interseção da linha de ligação entre os dois ápices da orelha com a linha 
mediana,distante 5 cun da região anterior ou 7 cun da linha posterior da raiz 
do cabelo 

na linha mediana, 1,5 cun anterior a VG-20, ou então 3,5 cun acima da linha anterior 
da raiz do cabelo 

na linha mediana, 2 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo 
na linha mediana, I cun acima da linha anterior da raiz do cabelo 
na linha mediana, 0,5 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo 
























6 Pontos importantes das regiões 


Ápice do crânio 






















l [meichong) 

| $Aiiina do Supercílio” 
t *4 {qucha) 

Mlk nvio Curvo" 

I | %(wuchu) 
fl)uinto Ponto" 

M 6 {chenggiuing) 
■rKeceptor dc Luz" 

8 7 (tong/ía;/) 

I ^Passagem do Céu” 

8 8 (/uüí/i/c) “Ligação 
* dç Retorno (do Cérebro)” 


0,5 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo, verticalmente acima do ângulo 
medial do olho (B-l) 

0,5 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo e 1.5 cun lateral à linha mediana, 
ou então no ponto medial do terço da distância da linha entre VG-24 e E-8 (« 4,5 cun) 
1 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo e 1,5 cun lateral 5 linha mediana, 
ou então no ponto medial do terço da distância da linha entre VG-24 e E-8 
(« 4,5 cun,o ponto está situado na altura dc VG-23) 

2.5 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo e 1,5 cun lateral à linha mediana, 

ou entào no ponto medial do terço da distância da linha entre VG-24 e E-8 í - 4,5 cun) 

1.5 cun lateral à linha mediana e 4 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo, 
ou então 1 cun anterior a VG-20 

1,5 cun lateral à linha mediana e 5,5 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo, 
ou então 0,5 cun dorsal a VG-20 


V H 15 ( touíituji) “(dntroie 
ilas Lágrimas na Cabeça” 
VII 16 {muchiuwg) 

I "‘lunela para o Olho” 

VIM 7 [zhengying) 

"Alto Comando Superior" 

VB 18 (chetigling) 

I - Rcceptur do Espírito” 

Víi-20 (baihui) “Ponto 
dc Encontro de Todos os 
I Unais de Energia” 

^ VG-21 (qianding) 

I ^Proeminência Anterior” 

1 VG22 (xifijtui) 

I “Sutura Frontal” 

I VG-23 (shangxing) 

I "Estrela Superior” 

* VG-24 (shenting) 

"Atrio para a Alma” 


na linha da pupila.com o olhar voltado para frente,c 0,5 cun acima da linha anterior 
da raiz do cabelo, ou no meio da linha de ligação de VG 24 a E-8 (=* 4,5 cun) 

1.5 cun acima da linha anterior da raiz do cabeio, na linha da pupila, sobre a linha 
de ligação de VB-15 a VB-20 (- 2,25 cun laterais à linha mediana, ou então no meio 
da linha de ligação de VG-24 a E-8) 

2.5 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo, na linha da pupila, sobre a linha 
de ligação dc VB-15 a V B-20 (« 2,25 cun laterais à linha mediana, ou entào no meio 
da linha de ligação de VG-24 a E-8) 

4 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo, ou entào 1 cun anterior a VG-20, 
na linha de ligação de VB-15 a VB-20 (~ 2,25 cun laterais à linha mediana, ou então 
no meio da linha dc ligação de VG-24 a E-8) 

no ponto de interseção da linha de ligação entre os dois ápices da orelha com a linha 
mediana,distante 5 cun da região anterior ou 7 cun da linha posterior da raiz 
do cabelo 

na linha mediana, 1,5 cun anterior a VG-20, ou então 3,5 cun acima da linha anterior 
da raiz do cabelo 

na linha mediana, 2 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo 
na linha mediana, I cun acima da linha anterior da raiz do cabelo 
na linha mediana, 0,5 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo 
























6 Pontos importantes das regiões 



Canal de energia 
da Bexiga (ramo 
lateral) 


da Bexiga (ramo 


Coluna 

vertebral 


Sob o 
processo 
espinhoso 
ou no foranie 
sacral 


0,5 cun lateral à 
linha mediana, 
altura da margem 
inferior do processo 
espinhoso ou do 
íorame sacral 


1,5 cun lateral 


i 3 cun laterais à linh 


à linha mediana, mediana, altura da 
altura da margem margem inferior d( 


inferior do pro- 


processo espinhoso n 
do foranie sacral 


I cesso espinnoso 
' ou do forame 
1 sacral 


CVII 

TI 

TII 


VG-14 

VG-13 


Ex-B-1 (dingchuan) 


2 cun laterais 
ID-15 
B II 


3,5 cun laterais 

Ex-B 10 (Jiehexue) 


ponto de Ex-B-2 
(huatuojiají) 
ponto de Ex-B-2 
(huatuojiaji) 


1D 14 


B-i2 


B 41 


Costas 
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uluna 

rtcbral 

_ 

Sob o 
processo 
espinhoso 
ou no forame 
sacral 

0,5 cun lateral à 
linha mediana, 
altura da margem 
inferior do processo 
espinhoso ou do 
foramc sacral 

1,5 cun lateral 
à linha mediana, 
altura da margem 
inferior do pro¬ 
cesso espinhoso 
ou do forame 
sacral 

3 cun laterais à linha 
mediana,altura da 
margem inferior do 
processo espinhoso ou 
do forame sacral 

INI 

VG-I2 

ponto de Ex-B-2 
(huatuojiaji) 

B-13 

B-42 

*ÍIV 


ponto de Ex-B-2 
( huatuojiaji) 

B-14 

B-43 

r 

VG-I1 

ponto de Ex-B-2 
(huatuojiaji) 

B-15 

B-44 

rvi 

VG 10 

ponto de Ex-B-2 
( huatuojiaji ) 

B-16 

B-45 

fvn 

VG-9 

ponto de Ex-B-2 
( huatuojiaji ) 

B-17 

B-46 

sr vii i 


ponto de Ex-B-2 
(huatuojiaji) 

Ex-B-3 

(weiwanxiashu) 


ET IX 

VG-8 

ponto de Ex-B-2 
( huatuojiaji) 

B-18 

B-47 

1 X 

VG-7 

ponto de Ex-B-2 
(huatuojiaji) 

B-19 

B-48 

IX1 

VG-6 

ponto de Ex-B-2 
(huatuojiaji) 

B-20 

B-49 

TXII 


ponto de Ex-B-2 
(huatuojiaji) 

B-21 

B-50 

1 

VG-5 

ponto de Ex-B-2 
( huatuojiaji ) 

B-22 

B-51/Ex-B-4 
(3,5 cun laterais) 

LU 

VG-4 

ponto de Ex-B-2 
( huatuojiaji) 

B-23 

B-52 

I.III 

Ex-B-5 

(xiajhhu) 

ponto de Ex-B-2 
(huatuojiaji) 

B-24 

Ex-B-5 (segundo a OMS, 
são 3 pontos) 

LIV 

VG-3 

ponto de Ex-B-2 

B-25 

Ex-B-6/Ex-B-7 



(huatuojiaji) 


(3,5 cun laterais) 

LV 

Ex-B-8 

ponto de Ex-B-2 
(huatuojiaji) 

B-26 


Foramc 

lacra!I 

B-31 


B-27 


Foramc 
sacra!II 

B-32 


B-28 

B-53 

Foramc 
sacra!III 

B-33 


B-29 


Forame 

B-34 


B-30 

B-54/Ex-B-l! 

lacra! IV 

Hiato 

sacral 

VG-2 

B-35,0,5 cun lateral 
c abaixo de VG-2 


(3,5 cun laterais) 

Entre o 
cóccLx 

e o anus 

VG-1 











6 Pontos importantes das regiões 



Canal de energia 
da Bexiga (ramo 
lateral) 


da Bexiga (ramo 


Coluna 

vertebral 


Sob o 
processo 
espinhoso 
ou no foranie 
sacral 


0,5 cun lateral à 
linha mediana, 
altura da margem 
inferior do processo 
espinhoso ou do 
íorame sacral 


1,5 cun lateral 


i 3 cun laterais à linh 


à linha mediana, mediana, altura da 
altura da margem margem inferior d( 


inferior do pro- 


processo espinhoso n 
do foranie sacral 


I cesso espinnoso 
' ou do forame 
1 sacral 


CVII 

TI 

TII 


VG-14 

VG-13 


Ex-B-1 ( dingchuan ) 


2 cun laterais 
ID-15 
B II 


3,5 cun laterais 

Ex-B 10 (jiehexue) 


ponto de Ex-B-2 
(huatuojiají) 
ponto de Ex-B-2 
(huatuojiaji) 


1D 14 


B-i2 


B 41 


Costas 

























579 


uluna 

rtcbral 

_ 

Sob o 
processo 
espinhoso 
ou no forame 
sacral 

0,5 cun lateral à 
linha mediana, 
altura da margem 
inferior do processo 
espinhoso ou do 
foramc sacral 

1,5 cun lateral 
à linha mediana, 
altura da margem 
inferior do pro¬ 
cesso espinhoso 
ou do forame 
sacral 

3 cun laterais à linha 
mediana,altura da 
margem inferior do 
processo espinhoso ou 
do forame sacral 

INI 

VG-I2 

ponto de Ex-B-2 
(huatuojiaji) 

B-13 

B-42 

*ÍIV 


ponto de Ex-B-2 
( huatuojiaji) 

B-14 

B-43 

r 

VG-I1 

ponto de Ex-B-2 
(huatuojiaji) 

B-15 

B-44 

rvi 

VG 10 

ponto de Ex-B-2 
( huatuojiaji ) 

B-16 

B-45 

fvn 

VG-9 

ponto de Ex-B-2 
( huatuojiaji ) 

B-17 

B-46 

sr vii i 


ponto de Ex-B-2 
( huatuojiaji ) 

Ex-B-3 

{ weiwanxiashu) 


ET IX 

VG-8 

ponto de Ex-B-2 
( huatuojiaji) 

B-18 

B-47 

1 X 

VG-7 

ponto de Ex-B-2 
(huatuojiaji) 

B-19 

B-48 

IX1 

VG-6 

ponto de Ex-B-2 
(huatuojiaji) 

B-20 

B-49 

TXII 


ponto de Ex-B-2 
(huatuojiaji) 

B-21 

B-50 

1 

VG-5 

ponto de Ex-B-2 
( huatuojiaji ) 

B-22 

B-51/Ex-B-4 
(3,5 cun laterais) 

LU 

VG-4 

ponto de Ex-B-2 
( huatuojiaji) 

B-23 

B-52 

I.III 

Ex-B-5 

(xiajhhu) 

ponto de Ex-B-2 
(huatuojiaji) 

B-24 

Ex-B-5 (segundo a OMS, 
são 3 pontos) 

LIV 

VG-3 

ponto de Ex-B-2 

B-25 

Ex-B-6/Ex-B-7 



(huatuojiaji) 


(3,5 cun laterais) 

LV 

Ex-B-8 

ponto de Ex-B-2 
(huatuojiaji) 

B-26 


Foramc 

lacra!I 

B-31 


B-27 


Foramc 
sacra!II 

B 32 


B-28 

B-53 

Foramc 
sacra!III 

B-33 


B-29 


Forame 

B-34 


B-30 

B-54/Ex-B-lI 

lacrai IV 

Hiato 

sacral 

VG-2 

B-35,0,5 cun lateral 
c abaixo de VG-2 


(3,5 cun laterais) 

Entre o 
cóccLx 

e o anus 

VG-1 











6 Pontos importantes das regiões 



Altura 

've 

Canal de 

anatômica 

| (linha 

energia do Rim 


mediana) 

1 (2 cun laterais à 
linha mediana) 


Canal ilc energia Outros 
do Estômago (6 cun laterais 
cun laterais à a linha mediana) 
linha mediana) 


Abaixo da 
clavícula 

«VC-21 

R-27 

li-13 

EICI 

VC-20 

R-26 

E-14 

EIC II 

VC-19 

R-25 

B-15 

EIC III 

VC-18 

R-24 

E 16 

EIC IV 

VC-17 

R 23 

E-17 

(papila mamária) 

EIC V 

VC 16 

R-22 

E-18 


P-2 

P-l 

BP-20 

BP-19 

BP-18/CS-1 (1 cun lateral h papil.t 
mamária)/VB-22 (3 cun abaixn 
do ápice da axila)/VB-23 
(1 cun anterior a VB-22) 

BP-17 


Regiões frontal e lateral 


do tórax e do abdome 


8 Ângulo 
^ cstcrnocostal 

6 

5 

A 

3 

2 

1 

Umbigo 


Margem 
superior 
da sínfise 
púbica 









































Regiões frontal e lateral do tórax e do abdome 


581 


Mtura 

VC 

( anal dc 1 Canal de energia i 

1 Outros 

natómica 

| (linha 

I energia do Kim ( do Estômago 

(4 cun laterais à linha 


mediana) 

1 (0,5 cun lateral a i (2 cun laterais à 

| mediana,ou seja, na linha 


_ 

1 linha mediana) | linha mediana) 

' da papila mamária) 

ftcun acima/ 

VC-14 

R-21 E 19 

F-14 

1IC VI 



(EIC VI) 

5 cun acima/ 

VC-13 

R-20 E-20 

VB-24 

1 IC VII 



(EIC VII) 

4cun acima 

VC 12 

R-19 E'21 


i cun acima 

VC-ll 

R-18 E-22 

BP-16 

2 cun acima 

VC-10 

R-17 E-23 

Ex-CA [wcishang) 

1 cun acima 

VC-9 

R-16 E-24 

« F-13 (extremidade livre da 
costela XI) 

Altura do 
umbigo 

VC-8 

R-15 E-25 

VB-26 (vertical atravds da 
extremidade livre da costela XI/ 



umbigo) 

1 cun abaixo 

VC-7 

E-26 


(1,5 cun 
abaixo) 

VC-6 



2 cun abaixo 

VC-5 

R-14 E-27 


(2,5 cun 

Ex-CA 



■baixo) 

( zhishi ) 



3 cun abaixo 

VC-4 

R-13 E-28 

Ex-CA (mmo)/Ex-CA 

(qimer i, 3 cun laterais à linha 

mediana)/* VB-27 

(anterior e medial à espinha ilíaca 

ântero-superior ^ 2) 

1 cun abaixo 

VC-3 

R-12 E-29 

Ex-CA {yijing, 1 cun lateral b 
linha media na )/Ex-CA-l 
(zigong , 3 cun laterais à linha 
mediana) 

5 cun abaixo da 

VC-2 

R-11 E-30 

BP-12 (3,5 cun laterais b linha 

SÍnfisc púbica 



mediana) 



Observação: considerar o curso ascendente para a lateral do EIC e das costelas. 










6 Pontos importantes das regiões 





Altura 

anatômica 

vc 

| (linha 
mediana) 

Canal de 
energia do Rim 

1 (2 cun laterais à 
linha mediana) 

Canal de energia 
do Estômago 
(4 cun laterais à 
linha mediana) 

Outros 

(6 cun laterais 
a linha mediana) 

Abaixo da 
clavícula 

-VC-21 

R-27 

li-13 

P-2 

EICI 

VC-20 

R-26 

E 14 

P-l 

EIC II 

VO 19 

R-25 

R-15 

BP-20 

EIC III 

VC-18 

R-24 

E 16 

BP-19 

EIC IV 

VC-17 

R 23 

E-17 

(papila mamária) 

BP-18/CS-1 (1 cun lateral àpapilrt 
mamária)/VB-22 (3 cun abaixo 
do ápice da axila)/VB-23 
(1 cun anterior a VB-22) 

EIC V 

VC-16 

R-22 

E-18 

BP-17 








































Regiões frontal e lateral do tórax e do abdome 


581 


Mtura 

VC 

( anal dc 1 Canal de energia i 

1 Outros 

natómica 

| (linha 

I energia do Kim ( do Estômago 

(4 cun laterais à linha 


mediana) 

1 (0,5 cun lateral a i (2 cun laterais à 

| mediana,ou seja, na linha 


_ 

1 linha mediana) | linha mediana) 

' da papila mamária) 

ficun acima/ 

VC-14 

R-21 E 19 

F-14 

1IC VI 



(EIC VI) 

5 cun acima/ 

VC-13 

R-20 E-20 

VB-24 

1 IC VII 



(EIC VII) 

4cun acima 

VC 12 

R-19 E'21 


i cun acima 

VC-ll 

R-18 E-22 

BP-16 

2 cun acima 

VC-10 

R-17 E-23 

Ex-CA [wcishang) 

1 cun acima 

VC-9 

R-16 E-24 

« F-13 (extremidade livre da 
costela XI) 

Altura do 
umbigo 

VC-8 

R-15 E-25 

VB-26 (vertical atravds da 
extremidade livre da costela XI/ 



umbigo) 

1 cun abaixo 

VC-7 

E-26 


(1,5 cun 
abaixo) 

VC-6 



2 cun abaixo 

VC-5 

R-14 E-27 


(2,5 cun 

Ex-CA 



■baixo) 

( zhishi ) 



3 cun abaixo 

VC-4 

R-13 E-28 

Ex-CA (mmíi)/Ex-CA 

(qimen, 3 cun laterais à linha 

mediana)/* VB-27 

(anterior e medial à espinha ilíaca 

âniero-superior ^ 2) 

1 cun abaixo 

VC-3 

R-12 E-29 

Ex-CA {yijing, 1 cun lateral b 
linha media na )/Ex-CA-l 
(zigong , 3 cun laterais à linha 
mediana) 

5 cun abaixo da 

VC-2 

R-11 E-30 

BP-12 (3,5 cun laterais b linha 

SÍnfisc púbica 



mediana) 



Observação: considerar o curso ascendente para a lateral do EIC e das costelas. 















6 Pontos importantes das regiões 


582 



Região dorsal do ombro e face extensora do membro superior 



IG-5 (yanfixi) 
“Desfiladeiro do jw/#" 

1G-6 ( pianli) 

“Passagem Enviesada’ 1 
IG-7 (wenliu) 

“Corrente Quente" 

IG-8 (xiaiian) “Saliência 
Inferior do Antebraço" 


com o polegar abduzido, na depressão (tabaqueira anatômica) entre os tendões dm 
músculos extensor longo e extensor curto do polegar 

3 cun proximais a IG-5, na linha de ligação entre IG-5 e IG-11 


5 cun proximais a IG-5 ou a metade da distância entre IG-5 e IG-11. menos I cun 


4 cun distais a IG-11, na linha de ligação para IG-5 


IG-9 (shanglian) “Saliência 3 cun distais a IG-1 l,na linha de ligação para IG-5 
Superior do Antebraço” 


IG 10 (shousanti) “Três 
Distâncias nu Antebraço" 
IG-11 ( quchi ) 

“Lago Encurvado" 

IG 13 ( shouwuli ) “Cinco 
Distâncias no Braço” 


2 cun distais a IG-11, na linha de ligação para IG-5 

com o cotovelo flexionado, na extremidade lateral da prega do cotovelo, na depressão 
entre a extremidade da prega e o epicôndilo lateral 
na parte lateral do braço, 3 cun proximais a IG-11 



























Região dorsal do ombro e face extensora do membro superior 



583 


|(i 14 {binao) "Músculo 
llraquial (Contraído)” 

ID-6 

^Assistência à Velhice” 

U)-7 {zhizheng) 

WMembro de Apoio” 

1D-8 (xiaohrti) 

‘Mar Pequeno” 

1D-9 (jianzhen) 

"Retidão do Ombro" 

10-10 (tiaoshu ) “Ponto de 
TVansporte shu para o Braço’ 
1D 11 { (ianzong) 

| ["Antepassados Celestiais” 

ID-12 {bingfeng) 
iGuarda-Vento” 

ID-13 (quyuan) 

"Muro Curvo” 
H)-\4(jianwaishu) 

"Ponto shu para a Parte 
Lateral do Ombro" 

ID 15 (Jianzhongshu ) 
“Ponto shu para a Parte 
Medial do Ombro” 

TA-4 (yangchi) 
“Reservatório âoyang' 

TA-5 (wfljgmm) 

"Passagem Externa” 

TA-6 (zhigou) 

“Fosso Ramificado” 

TA-7 (huizong) 
"Confluência” 

TA-9 {sidu) 

"Quatro Rios" 

TA lü (tianjing) “Fonte 
no Membro Superior" 

TA-12 {xiatuo) 

“Defesa” 

TA-13 (naohui) 

"Ponto de Encontro na 
Protuberância Muscular” 
TA-14 (jianliao) 

“Fenda do Ombro" 

TA-15 (tianliuo) 

“Fenda Celestial” 

VB-21 (jianjing) 

“Poço no Omhro" 


cerca de 7 cun proxiniais a IG-11. na extremidade inferior do músculo deltóide ^ 
na linha de ligação de IG 11 a ltí-15 

nas depressões radial e próxima! do processo estilóide da ulna, que surge no 
movimento da mão em posição de pronação para a posição de supinação 
5 cun proximais ao espaço na articulação da mão, no punho, na linha de ligação de ID-5 
alD-8 

com o cotovelo flexionado, na depressão entre o olécrano da ulna e o epicôndilo medial 
do úmero 

com o membro superior aduzido (posição normal), no prolongamento da prega axilar 
dorsal, antes da margem inferior do músculo deltóide, cerca de I cun acima da 
extremidade da prega axilar dorsal 

com o membro superior aduzido (posição normal), no prolongamento da prega axilar 
dorsal, abaixo da margem da espinha da escápula 

na escápula, numa depressão no músculo infraespinal, aproximadamente no primeiro 
terço da distância da linha de ligação entre o meio da espinha da escápula e o 
ângulo inferior da escápula 

verticalmente acima de ID ll.no meio da fossa supra-espinal da escápula 
na extremidade medial da fossa supra-espinal 

3 cun laterais h margem inferior do processo espinhoso da T I (VG 13), na zona 
de inserção do músculo lcvaniador da escápula 

2 cun laterais â margem inferior do processo espinhoso da C VI1 (VG-14) 


na fenda ulnar do tendão do músculo extensor dos dedos da mão, acima do espaço 
dorsal na articulação da mão, no punho 

2 cun proximais a TA-4 (espaço dorsal na articulação da mâo, no punho) entre n rádio 
e a ulna 

3 cun proximais a TA-4, entre o rádio e a ulna, radial ao músculo extensor dos 
dedos da mâo 

3 cun proximais a TA-4, entre o rádio e a ulna, ulnar ao músculo extensor dos 
dedos da mâo 

5 cun distais ao olécrano, ou então 7 cun proximais n TA-4, entre o rádio e a ulna 

com o cotovelo flexionado, na depressão cerca de 1 cun proximal ao olécrano 

5 cun proximais ao olécrano, na linha entre o olécrano c a parte dorsal do acròmio 
(posição dc TA-14) 

3 cun distais à parte dorsal do acròmio (posição dcTA 14), na linha entre TA-14 
e o olécrano e no ponto de interseção da linha com a margem posterior do 
músculo deltóide 

abaixo da parle dorsal do acròmio, entre as partes acromial e espinal do músculo 
deltóide ou, com o membro superior abduzido, posterior ás duas depressões na 
articulação do ombro 

no meio de uma linha imaginária entre o processo espinhoso da C VII e a extremidade 
do acròmio (limite lateral do acròmio) 

no ponto mais alto do ombro.no meio do trecho dc ligação entre VG-14 (margem 
inferior do processo espinhoso da C VII) e a extremidade do acròmio 












6 Pontos importantes das regiões 


582 



Região dorsal do ombro e face extensora do membro superior 



IG-5 (yanfixi) 
“Desfiladeiro do jw/#" 

1G-6 ( pianli) 

“Passagem Enviesada’ 1 
IG-7 (wenliu) 

“Corrente Quente" 

IG-8 (xiaiian) “Saliência 
Inferior do Antebraço" 


com o polegar abduzido, na depressão (tabaqueira anatômica) entre os tendões dm 
músculos extensor longo e extensor curto do polegar 

3 cun proximais a IG-5, na linha de ligação entre IG-5 e IG-11 


5 cun proximais a IG-5 ou a metade da distância entre IG-5 e IG-11. menos I cun 


4 cun distais a IG-11, na linha de ligação para IG-5 


IG-9 (shanglian) “Saliência 3 cun distais a IG-I l,na linha de ligação para IG-5 
Superior do Antebraço” 


IG 10 (shousanti) “Três 
Distâncias nu Antebraço" 
IG-11 (quchi) 

“Lago Encurvado" 

IG 13 ( shouwuli ) “Cinco 
Distâncias no Braço” 


2 cun distais a IG-11, na linha de ligação para IG-5 

com o cotovelo flexionado, na extremidade lateral da prega do cotovelo, na depressão 
entre a extremidade da prega e o epicôndilo lateral 
na parte lateral do braço, 3 cun proximais a IG-11 



























Região dorsal do ombro e face extensora do membro superior 



583 


|(i 14 (birtao) “Músculo 
llraquial (Contraído)” 

ID-6 {yanglao) 
^Assistência à Velhice” 

U)-7 {zhizheng) 

WMembro de Apoio” 

1D-8 (xiitofuv) 

‘Mar Pequeno” 

W-9 (jianzhen) 

"Retidão do Ombro" 

10-10 ( tiaoshu ) “Ponto de 
IVansporle sht para o Braço’ 
1D 11 { tianzong) 
(["Antepassados Celestiais” 

ID-12 {bingfeng) 
iGuarda-Vento” 

ID-13 (quyuan) 

"Muro Curvo” 
H)-\4(jianwaishu) 

"Ponto shu para a Parte 
Lateral do Ombro" 

ID 15 {jianzliongshu) 
“Ponto shu para a Parte 
Medial do Ombro” 

TA-4 (yangchi) 
“Reservatório do/rm/’ 

TA-5 (wfljgmm) 

"Passagem Externa” 

TA-6 (zhigou) 

“Fosso Ramificado” 

TA-7 (huizong) 
"Confluência” 

TA-9 (sidu) 

"Quatro Rios" 

TA-10 (tianjing) “Fonte 
no Membro Superior" 

TA-12 {xiatuo) 

“Defesa” 

TA-13( nnnhui ) 

"Ponto de Encontro na 
Protuberância Muscular” 
TA-14 (jiantiao) 

“Fenda do Ombro" 

TA-15 (tianliao) 

“Fenda Celestial” 

VB-21 (jianjing) 

“Poço no Omhro" 


cerca de 7 cun proxiniais a IG-11. na extremidade inferior do músculo deltóide ^ 
na linha de ligação de IG 11 a ltí-15 

nas depressões radial e próxima! do processo estilóide da ulna, que surge no 
movimento da mão em posição dc pronação para a posição de supinação 
5 cun proximais ao espaço na articulação da mão, no punho, na linha de ligação de ID-5 
alD-8 

com o cotovelo flexionado, na depressão entre o olécrano da ulna e o epicôndilo mediai 
do úmero 

com o membro superior aduzido (posição normal), no prolongamento da prega axilar 
dorsal, antes da margem inferior do músculo deltóide, cerca de I cun acima da 
extremidade da prega axilar dorsal 

com o membro superior aduzido (posição normal), no prolongamento da prega axilar 
dorsal, abaixo da margem da espinha da escápula 

na escápula, numa depressão no músculo infraespinal, aproximadamente no primeiro 
terço da distância da linha de ligação entre o meio da espinha da escápula e o 
ângulo inferior da escápula 

verticalmente acima de ID ll.nn meio da fossa supra-espinal da escápula 
na extremidade medial da fossa supra-espinal 

3 cun laterais h margem inferior do processo espinhoso da T I (VG 13), na zona 
de inserção du músculo lcvaniador da escápula 

2 cun laterais á margem inferior do processo espinhoso da C VI1 (VG-14) 


na fenda ulnar do tendão do músculo extensor dos dedos da mão, acima do espaço 
dorsal na articulação da mão, no punho 

2 cun proximais a TA-4 (espaço dorsal na articulação da mâo, no punho) entre n rádio 
e a ulna 

3 cun proximais a TA-4, entre o rádio e a ulna, radial ao músculo extensor dos 
dedos da mâo 

3 cun proximais a TA-4, entre o rádio e a ulna, ulnar ao músculo extensor dos 
dedos da mâo 

5 cun distais ao olécrano, ou então 7 cun proximais n TA-4, entre o rádio e a ulna 

com o cotovelo flexionado, na depressão cerca de 1 cun proximal ao olécrano 

5 cun proximais ao olécrano, na linha entre o olécrano c a parte dorsal do acròmio 
(posição dc TA-14) 

3 cun distais à parte dorsal do acròmio (posição dcTA 14), na linha entre TA-14 
e o olécrano e no ponto de interseção da linha com a margem posterior do 
músculo deltóide 

abaixo da parle dorsal do acròmio, entre as partes acromial e espinal do músculo 
deltóide ou, com o membro superior abduzido, posterior ás duas depressões na 
articulação do ombro 

no meio de uma linha imaginária entre o processo espinhoso da C VII e a extremidade 
do acròmio (limite lateral do acròmio) 

no ponto mais alto do ombro.no meio do trecho dc ligação entre VG-14 (margem 
inferior do processo espinhoso da C VII) e a extremidade do acròmio 












6 Pontos importantes das regiões 



6 cun laterais à linha mediana anterior c cerca de I cun abaixo de P-2, um pouco 
medial ao limite inferior do processo coracóidc 

6 cun laterais à linha mediana anterior, abaixo da clavícula, aproximadamente no 
centro do triângulo deltóide-peitoral 

3 cun abaixo da extremidade da prega axilar anterior, no lado medial do braço, 
radial ao músculo bíceps braquial 

4 cun abaixo da extremidade da prega axilar anterior, no lado medial do braço, 
radial ao músculo bíceps braquial 

com flexão do cotovelo, na prega do cotovelo, radial ao tendão do bíceps 


P-l izhongfu) 
“Casa Central" 

P-2 (yuninen) 
“Porta das Nuvens" 
P 3 {tianfu) 

“Casa Celeste" 

P-4 {xiabai) 
“Branco Forçado" 
P-5 ( chize) 

“Lago do Cotovelo" 



















Região anterior do ombro e face flexora do membro superior 



P 6 {kongzui) 
"Buraco I undo” 


P-7 (lieque) 
“Abertura da Fenda” 


P-8 (jingqu) 

"Canal Atravessado” 


P-9 (taiyuan) “Grande 
Sumidouro de Água" 

I'-10 (ytiji) “Contorno da 
ilarriga do Feixe” 

M 1 (shaoshang) 

"Metal Novo” 


5 cun proximais à prega do cotovelo, ou então 7 cun distais ao espaço na articulação 
da mão, no punho, na tinha de ligação de P-5 a P-9 

radial no antebraço, diretamente acima do processo estilóidedo rádio, cerca de 1,5 cun 
proximal ao espaço na articulação da mão. no punho, numa depressão cm forma de“V” 
1 cun proximal ao espaço na região anterior da articulação da mão, no punho (P-9), 
lateral à artéria radial 

no espaço na articulação da mão, no punho, lateral à artéria radial e ulnar ao tendão do 
músculo abdutor longo do polegar 

na margem palmar,sobre a região lenardo polegar e no meio do metacarpal I 


C-l (jiqiuin) 
“Fonte Externa" 


C-2 (qingling) 

“Espírito Novo" 

C-3 

"Pequeno Mar" 

C-4 (IhigilaoyX aminho 
da Força Espiritual” 

C-5 (tongli) 


0,1 cun radial ao ângulo da margem radial do sulco ungueai do polegar 

com o membro superior abduzido, no meio da axila, medial á artéria axilar 

3 cun proximais à prega do cotovelo, na margem medial do músculo bíceps braquial 


com o cotovelo flexionado, na depressão entre a extremidade ulnar da prega do 
cotovelo e o cpicòndilo ulnar do úmero 

1,5 cun proximal ao espaço na região anterior da articulação da mão, no punho, radial 
ao tendão do músculo llexor ulnar do carpo 

I cun proximal ao espaço na região anterior da articulação da mão. no punho, radial ao 


C-* {yinxi) 

"Fenda do^/w" 

0.5 cun proximal ao espaço na região anterior da articulação da mão, no punho, radial 
ao tendão do músculo flexor ulnar do carpo 

€-7 {shemnen) 

“Porta do Espírito" 

no espaço na região anterior da articulação da mão, no punho (“prega mais distai do 
punho"), na depressão radial à inserção do tendão do músculo flexor ulnar do carpo, 
proximal ao pisiforme 

C-8 {sluwfii) 

"Pequena Residência” 

com o punho cerrado, abaixo da ponta do dedo mínimo, na palma da mão, entre 
os mctacarpais IV e V 

C-9 (shaochong) 

“Rua Menor” 

0,1 cun ao lado do ângulo da margem radial do sulco ungueai do dedo mínimo 

CS 1 (fiflHl/lf) 

“Lago Celestial" 

no espaço intercostal IV, 1 cun lateral à papila mamária 

CS-2 (tumqiuw) 

"Fonte Celestial” 

entre as cabeças do músculo bíceps braquial, 2 cun distais à extremidade anterior 
da prega axilar 

CS-3 (quze) 

“Lago Sinuoso” 

na prega do cotovelo, na face ulnar do tendão do bíceps 

CS-4 (xi/we/í) 

“Portão de Coluna” 

5 cun proximais ao espaço na região anterior da articulação da mào, no punho, entre os 
tendões dos músculos palmar longo e Hcxor radial do carpo, ou 1 cun distai ao meio 
da linha de CS-3 a CS-7 

CS-5 (Jianshi) “Fenda do 
Canal de Energia da CS” 

3 cun proximais ao espaço na região anterior da articulação da mào, no punho, entre os 
tendões dos músculos palmar longo e flexor radial do carpo 

CS-6 (neiguan) 

“Passagem Interna" 

2 cun proximais ao espaço na região anterior da articulação da mão, no punho, entre os 
tendões dos músculos palmar longo e flexor radia! do carpo 

CS-7 {daling} 

“Grande Monte” 

no meio do espaço na região anterior da articulação da mào, no punho (“prega mais 
distai do punho”), entre os tendões dos músculos palmar longo e flexor radial do carpo 

CS-8 {laogong) 

“Meio da Mão” 

no meio da palma da mão.entre os mctacarpais 11 e 111,um pouco mais 
próximo ao metacarpal 111. Com o punho cerrado, o ponto está situado abaixo 
da ponta do dedo médio 

CS-9 (zhotigihong) 

“Fonte Central" 

posição mais distai da ponta do dedo médio 
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6 Pontos importantes das regiões 



6 cun laterais à linha mediana anterior c cerca de I cun abaixo de P-2, um pouco 
medial ao limite inferior do processo coracóidc 

6 cun laterais à linha mediana anterior, abaixo da clavícula, aproximadamente no 
centro do triângulo deltóide-peitoral 

3 cun abaixo da extremidade da prega axilar anterior, no lado medial do braço, 
radial ao músculo bíceps braquial 

4 cun abaixo da extremidade da prega axilar anterior, no lado medial do braço, 
radial ao músculo bíceps braquial 

com flexão do cotovelo, na prega do cotovelo, radial ao tendão do bíceps 


P-l (zhoiigfu) 
“Casa Central" 

P-2 (yuninen) 
“Porta das Nuvens" 
P 3 {tianfu) 

“Casa Celeste" 

P-4 (xiabai) 
“Branco Forçado" 
P-5 (chize) 

“Lago do Cotovelo" 



















Região anterior do ombro e face flexora do membro superior 
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P-6 {kotigzui) 

"Buraco Fundo” 

5 cun proximais ò prega do cotovelo, ou então 7 cun distais ao espaço na articulação 
da mão, no punho, na linha dc ligação de P-5 a P-9 

P-7 (lieqiie) 

‘Abertura da Fenda” 

radial no antebraço, diretamente acima do processo estilóidedo rádio, cerca dc 1,5 cun 
proximal ao espaço na articulação da mão. no punho, numa depressão cm forma de“V” 

P-8 (jingqu) 

“Canal Atravessado” 

1 cun proximal ao espaço na região anterior da articulação da mão. no punho (P-9), 
lateral à artéria radial 

P-9 (taiyuan) “Grande 
Sumidouro de Água" 

no espaço na articulação da mão, no punho, lateral â artéria radiai e ulnar ao tendão do 
músculo abdutor longo do polegar 

P-10 (ytiji) “Contorno da 
ilarriga do Feixe” 

na margem palmar,sobre a região tenardo polegar e no meio do metacarpal I 

P-l 1 {shaosluing) 

"Metal Novo" 

0,1 cun radial ao ângulo da margem radial do sulco ungueal do polegar 

C-l (jiquan) 

“Fonte Externa" 

com o membro superior abduzido, no meio da axila, medial à artéria axilar 

C-2 (qingíing) 

“Espírito Novo" 

3 cun proximais à prega do cotovelo, na margem medial do músculo bíceps braquial 

C-3 {shaohai) 

"Pequeno Mar” 

com o cotovelo flexionado, na depressão entre a extremidade ulnar da prega do 
cotovelo e o cpicòndilo ulnar do úmero 

C-4 (Ihigdao) “Cantinho 
da Furça Espiritual” 

1,5 cun proximal ao espaço na região anterior da articulação da mão. no punho, radial 
ao tendão do músculo llexor ulnar do carpo 

C-5 {tongli) 

"Ligação com o Interior” 

1 cun proximal ao espaço na região anterior da articulação da mão. no punho, radial ao 
tendão do músculo flexor ulnar do carpo 

C-ú ( yinxi ) 

"Fenda do 

0,5 cun proximal ao espaço na região anterior da articulação da mão. no punho, radial 
ao tendão do músculo flexor ulnar do carpo 

C-7 (shemnen) 

“Porta do Espírito” 

no espaço nu região anterior da articulação da mão, no punho (“prega mais distai do 
punho”), na depressão radial à inserção do tendão do músculo flexor ulnar do carpo, 
proximal ao pisiforme 

C-8 (shaofu) 

"Pequena Residência” 

com o punho cerrado, abaixo da ponta do dedo mínimo, na palma da mão, entre 
os mctacarpais IV e V 

C-9 (shaochong) 

“Rua Menor” 

0,1 cun ao lado do ângulo da margem radial do sulco ungueal do dedo mínimo 

CS 1 (ffrt»c7lf) 

“Lago Celestial” 

no espaço intercostal IV, 1 cun lateral à papila mamária 

CS-2 (tumqiuw) 

“Fonte Celestial” 

entre as cabeças do músculo bíceps braquial, 2 cun distais à extremidade anterior 
da prega axilar 

CS-3 (quze) 

“Lago Sinuoso” 

na prega do cotovelo, na face ulnar do tendão do bíceps 

CS 4 (xi/we/í) 

“Portão de Coluna” 

5 cun proximais ao espaço na região anterior da articulação da mão, no punho, entre os 
tendões dos músculos palmar longo e Hcxor radial do carpo, ou 1 cun distai ao meio 
da linha de CS-3 a CS-7 

CS- 5 (jianshi ) “Fenda do 
Canal de Energia da CS” 

3 cun proximais ao espaço na região anterior da articulação da mão, no punho, entre os 
tendões dos músculos palmar longo e flexor radial do carpo 

CS-6 (tteiguan) 

“Passagem Interna” 

2 cun proximais ao espaço na região anterior da articulação da mão, no punho, entre os 
tendões dos músculos palmar longo e flexor radia! do carpo 

CS -7 (r iaiing ) 

“Grande Monte” 

no meio do espaço na região anterior da articulação da mão, no punho (“prega mais 
distai do punho”), entre os tendões dos músculos palmar longo e flexor radial do carpo 

CS-8 {laogong) 

“Meio da Mão” 

no meio da palma da mão,entre os mctacarpais II e 111, um pouco mais 
próximo ao metacarpal 111. Com o punho cerrado, o ponto está situado abaixo 
da ponta do dedo médio 

CS-9 (zhotigihong) 

posição mais distai da ponta do dedo médio 
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“Fonte Central” 
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Face extensora da mão 







j-1 (shangyang) “yang 
Fase de Mudança Metal" 
fu 2 ( erjian ) 

■/Segundo Interstício” 

Mi-3 {sanjian) 
f^lirceiro Interstício” 
l(i-4 {hegii) 

'•Ligação de Vale” 
lli-5(y<mgx/‘) 
[I^Ptósfiladciro do yang 
II)-1 {shaoze) 

IptVfqueno Lago” 

ID-2 (qiangu) 

"Vale Anterior” 

ID-3( houxi ) 

■Riacho Posterior” 

ID-4 (watigu) 

‘HDssos Carpais” 

ID-5 (yanggu) 

“Vale àoyang" 

ID-6 (yanglao) 

I Assistência à Velhice” 

TÁ-1 (guanchong) 
'Entroncamento do 
Pedo Anular” 

TA-2 (yemen) 

"Portão de Água” 

TA-3 (zhongzhu) 

"Ilha Central” 

TA-4 {yangchi) 

I ''"Reservatório do yung” 

TA-5 {waiguan) 
issagem Externa” 
Ex-UE-7 (yaotongdian/ 

I otongxue) 

Ponto de Lumbago” 
Ex-UE-8 {wailaogong/ 
'rhen/xianqiang) 

Nuca Rígida” 




















Face extensora da mão 


0,1 cun ao lado do ângulo da margem radial do sulco ungueal do dedo indicador 

no lado radial do dedo indicador,distai à articulação proximal, na transição do corpo 
para a base da falange proximal do dedo indicador 

no lado radial do dedo indicador, proximal à articulação proximal, na transição 
do corpo para a cabeça do mctacarpal II 

no lado radial entre os metacarpais I e II (mais próximo ao II) e aproximadamente 
no meio do comprimento do mctacarpal II 

com o polegar abduzido, na depressão (tabaqueira anatômica) entre os tendões dos 
músculos extensor longo e extensor curto do polegar, no lado radial do punho 
0,1 cun ao lado do ângulo da margem ulnar do sulco ungueal do dedo mínimo 

no lado ulnar do dedo mínimo, na transição do corpo para a base da falange proximal 

na margem ulnar da mão, na depressão proximal da articulação proximal do dedo 
mínimo na transição do corpo para a cabeça do metacarpal V 
na margem ulnar da mão, entre o osso mctacarpal V e o carpo, na transição entre 
as superfícies vermelha e branca da pele 

no aspecto ulnar do punho, na altura da parte lateral do espaço na articulação 

nas depressões radial e proximal do processo estilóide da ulna,que surgem com o 
movimento da mão cm posição de pronação para a posição de supinaçáo 
0,1 cun ao ludo do angulo da margem ulnar do sulco ungueal do dedo anular 

entre os dedos mínimo c anular, proximal à prega interdigital; localização com o punho 
cerrado frouxamente 

no dorso da mão, na depressão entre os metacarpais IV eV, proximal à articulação 
metacarpofalângica 

acima da parte dorsal do espaço na articulação da mão, no punho (“prega do punho”), 
na fenda ulnar do tendão do músculo extensor dos dedos da mào e radial ao tendão 
do músculo extensor do dedo mínimo da mào 
2 cun proximais a TA-4, entre o rádio e a ulna 

dois pontos no dorso da mào entre os metacarpais II e III, bem como entre os 
metacarpais IV e V 

no dorso da mão,entre os metacarpais II e III, proximal à articulação 
metacarpofalângica 
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Vista anterior do membro inferior 



F-30 (ifichong) 
“Entroncamento do qr 
E-31 (bigiuin) 
"Articulação da Coxa" 
E-32 (fulu) 

"Lebre Acocorada” 
E-33 { lyinshi ) 
“Estagnação do yin” 
E-34 (iiangqiu) 

“Cume e Outeiro” 

E-35 (tiubi) 

“Focinho de Bezerro” 


2 cun laterais à margem superior da sínfisc púbica, medial à artéria femoral; nu alhii 
deVC 2 

com flexão da articulação do quadril, na depressão abaixo da espinha ilíaca 
ântero superior, lateral ao músculo sartdrio 

6 cun proximais à margem superior lateral da patela. sobre a linha de ligação para 
a espinha ilíaca ântero-superior 

3 cun proximais à margem superior lateral da patela, entre os músculos reto fcmoffl 
e vasto lateral 

2 cun proximais à margem superior lateral da patela. numa depressão do músculo 
quadrfceps 

com o joelho flexionado, numa depressão lateral ao ligamento da patela, abaixo da 
patela; corresponde ao“o!ho lateral do joelho”; em combinação com Ex-LE-4 surge 
Ex-LE-5 (xiyan) 



































E-36 {zusrtnli) “Três 
Distâncias (//) no Pé” 

E-37 (s/id/jg/uxu) 

"Acima do Cirande Vazio” 
E-38 (tiaokou) 

“Fenda Alongada” 

E-39 ( xiajuxu ) 

“Abaixo do Grande Vazio” 
E-40 (fenglotig) 

“Rica Abundância” 


E-4 1 (jicxi) 

“Depressão da Tíbia" 

BP-9 ( yinlingquan ) 

“Fonte Abaixo da Colina 
do yin” 

BP-10 (xuehai) 

“Mar do Sangue” 

BP-11 (jimcn) 

“Porta da Toca do Lobo" 
BP-12 (chongmen) 

“Porta dc Ataque” 

BP 13 {fushe) "Local de 
Reunião dos Órgãos Ocos" 
BPM {fujie) 

“Estase Abdominal" 

BP-15 (dahetig) "Grande 
Linha Transversal” 

VB-34 {yunglingíjuan) 
“Fonte da Colina yan^ 
F*10 {zuwuli) "Cinco 
Unidades de Medida” 

F-l 1 (yinliun) 

“Ângulo doym” 

F-l 2 (jimai) 

“Ramo Pulsantc" 

Ex-LE-1 (kiutngu) 

“Osso do Quadril” 
Ex-LE-2 ( heding/xiding ) 
“Ponta do Joelho” 

Ex-LE-3 (baichongwo) 
“Ninho dc Insetos” 
Ex-LE-4 ( neixiyan ) 

“Olho Medial do Joelho” 


a largura de um dedo médio, lateral à margem anterior da tíbia, 3 cun distais a E-35 

a largura de um dedo médio, lateral i margem anterior da tíbia, 6 cun distais a E-35 
ou 3 cun distais a E-36 

a largura dc um dedo médio, lateral â margem anterior da tíbia, no meio da linha 
dc ligação entre E-35 (“olho lateral do joelho”, na altura do espaço na articulação do 
joelho) e a proeminência do maléolo lateral 

1 cun distai a E-38 

a largura de dois dedos médios, lateral à margem anterior da tíbia, no meio da linha de 
ligação entre E-35 (“olho lateral do joelho”, na altura do espaço na articulação do 
joelho) e a proeminência do maléolo lateral 

na região da articulação do tornozelo, entre os tendões do músculo extensor longo dos 
dedos do pé c do músculo longo do hálux, na altura da proeminência do maléolo lateral 
com o joelho flexionado, na depressão distai ao côndilo medial da tíbia. Como 
encontrar: a melhor maneira é palpar da margem posterior medial da tíbia para a 
proximal, aproximadamente na mesma altura que VB-34 
com o joelho flexionado, 2 cun proximais e um pouco mediais à margem medial 
superior da patela. Como encontrar: colocar a palma da mão direita na patcla esquerda; 
o ponto está situado no local dc contato com a ponta do polegar 
6 cun acima de BP-10. no meio do fêmur, numa depressão entre os músculos 
sarlório c vasto medial 

3.5 cun laterais à linha mediana anterior, na altura da sínfise púbica, lateral à 
artéria fcmoral 

4 cun laterais à linha mediana anterior (linha mamilar),bem como 0,7 cun cranial 
e lateral a BP-12 

4 cun laterais à linha mediana anterior (linha mamilar),3 cuncraniais a BP-13 ou 
1,3 cun abaixo de BP-15 (altura do umbigo) 

4 cun laterais ao meio do umbigo (linha mamilar) 

nn depressão anterior e inferior à cabeça da fíbula 

3 cun abaixo da margem superior da sínfise púbica, no lado anterior da coxa, na 
margem lateral do músculo adutor longo 

2 cun abaixo de E-30 (altura da margem superior da sínfise púbica), na margem lateral 
do músculo abdutor longo, ou cerca dc 1 cun caudal â passagem da artéria fcmoral, 
abaixo do ligamento inguinal 

2.5 cun laterais ao meio da sínfise púbica, l cun caudal à margem superior da sínfise 
púbica, na região inguinal, lateral c caudal a E-30 e medial à artéria fcmoral 

par de pontos situados 2 cun acima da patcla e respectiva mente 1,5 cun 
lateral e medial a E-34 

com o joelho flexionado, no meio da margem superior da patcla 

3 cun proximais e um pouco mediais à margem superior medial da patela, numa 
pequena depressão no músculo vasto medial, ou então 1 cun proximal a BP-10 
abaixo da patela, medial ao ligamento da patela está situado o “olho medial do joelho”; 
cm combinação com E-35 surge Ex-LE-5 {xiyati) 
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Vista anterior do membro inferior 



F-30 (ifichong) 
“Entroncamento do qr 
E-31 (bigiuin) 
"Articulação da Coxa" 
E-32 {fulu) 

"Lebre Acocorada” 
E-33 { [yinshi ) 
“Estagnação do yin” 
E-34 (iiangqiu) 

“Cume e Outeiro” 

E-35 (tiubi) 

“Focinho de Bezerro” 


2 cun laterais à margem superior da sínfisc púbica, medial à artéria femoral; nu alhii 
deVC 2 

com flexão da articulação do quadril, na depressão abaixo da espinha ilíaca 
ântero superior, lateral ao músculo sartdrio 

6 cun proximais à margem superior lateral da patela. sobre a linha de ligação para 
a espinha ilíaca ântero-superior 

3 cun proximais à margem superior lateral da patela, entre os músculos reto fcmoffl 
e vasto lateral 

2 cun proximais à margem superior lateral da patela. numa depressão do músculo 
quadrfceps 

com o joelho flexionado, numa depressão lateral ao ligamento da patela, abaixo da 
patela; corresponde ao“o!ho lateral do joelho”; em combinação com Ex-LE-4 surge 
Ex-LE-5 (xiyan) 



































E-36 {zusrtnli) “Três 
Distâncias (//) no Pé” 

E-37 (s/id/jg/uxu) 

"Acima do Cirande Vazio” 
E-38 (tiaokou) 

“Fenda Alongada” 

E-39 ( xiajuxu ) 

“Abaixo do Grande Vazio” 
E-40 (fenglotig) 

“Rica Abundância” 


E-41 (jicxi) 

“Depressão da Tíbia" 

BP-9 ( yinlingquan ) 

“Fonte Abaixo da Colina 
do yirí' 

BP-10 [xuehai) 

“Mar do Sangue” 

BP-11 (jimcn) 

“Porta da Toca do Lobo" 
BP-12 (chongmen) 

“Porta dc Ataque” 

BP 13 (fu$he) "Local de 
Reunião dos Órgãos Ocos" 
BPM {fujie) 

“Estase Abdominal" 

BP-15 (dahetig) "Grande 
Linha Transversal” 

VB-34 {yunglingíjuan) 
“Fonte da Colina yan^ 
F*10 {zuwuli) "Cinco 
Unidades de Medida” 

F-l 1 (yinliun) 

“Ângulo doym” 

F-l 2 {jimai) 

“Ramo Pulsantc" 

Ex-LE-1 {kiutngu) 

“Osso do Quadril” 
Ex-LE-2 ( heding/xiding ) 
“Ponta do Joelho” 

Ex-LE-3 (baichongwo) 
“Ninho dc Insetos” 
Ex-LE-4 ( neixiyan ) 

“Olho Medial do Joelho” 


a largura de um dedo médio, lateral à margem anterior da tíbia, 3 cun distais a E-35 

a largura de um dedo médio, lateral i margem anterior da tíbia, 6 cun distais a E-35 
ou 3 cun distais a E-36 

a largura dc um dedo médio, lateral â margem anterior da tíbia, no meio da linha 
dc ligação entre E-35 (“olho lateral do joelho”, na altura do espaço na articulação do 
joelho) e a proeminência do maléolo lateral 

1 cun distai a E-38 

a largura de dois dedos médios, lateral à margem anterior da tíbia, no meio da linha de 
ligação entre E-35 (“olho lateral do joelho”, na altura do espaço na articulação do 
joelho) e a proeminência do maléolo lateral 

na região da articulação do tornozelo, entre os tendões do músculo extensor longo dos 
dedos do pé c do músculo longo do hálux, na altura da proeminência do maléolo lateral 
com o joelho flexionado, na depressão distai ao côndilo medial da tíbia. Como 
encontrar: a melhor maneira é palpar da margem posterior medial da tíbia para a 
proximal, aproximadamente na mesma altura que VB-34 
com o joelho flexionado, 2 cun proximais e um pouco mediais à margem medial 
superior da patela. Como encontrar: colocar a palma da mão direita na patcla esquerda; 
o ponto está situado no local dc contato com a ponta do polegar 
6 cun acima de BP-10. no meio do fêmur, numa depressão entre os músculos 
sarlório c vasto medial 

3.5 cun laterais à linha mediana anterior, na altura da sínfise púbica, lateral à 
artéria fcmoral 

4 cun laterais à linha mediana anterior (linha mamilar),bem como 0,7 cun cranial 
e lateral a BP-12 

4 cun laterais à linha mediana anterior (linha mamilar),3 cuncraniais a BP-13 ou 
1,3 cun abaixo de BP-15 (altura do umbigo) 

4 cun laterais ao meio do umbigo (linha mamilar) 

nn depressão anterior e inferior à cabeça da fíbula 

3 cun abaixo da margem superior da sínfise púbica, no lado anterior da coxa, na 
margem lateral do músculo adutor longo 

2 cun abaixo de E-30 (altura da margem superior da sínfise púbica), na margem lateral 
do músculo abdutor longo, ou cerca dc 1 cun caudal â passagem da artéria fcmoral, 
abaixo do ligamento inguinal 

2.5 cun laterais ao meio da sínfise púbica, l cun caudal à margem superior da sínfise 
púbica, na região inguinal, lateral c caudal a E-30 e medial à artéria fcmoral 

par de pontos situados 2 cun acima da patcla e respectiva mente 1,5 cun 
lateral e medial a E-34 

com o joelho flexionado, no meio da margem superior da patcla 

3 cun proximais e um pouco mediais à margem superior medial da patela, numa 
pequena depressão no músculo vasto medial, ou então 1 cun proximal a BP-10 
abaixo da patela, medial ao ligamento da patela está situado o “olho medial do joelho”; 
cm combinação com E-35 surge Ex-LE-5 {xiyati) 
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Viita medial do membro inferior 



































Vista medial do membro inferior 
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BP-1 (yirthai) 

Branco Escondido" 

BP-4 (gongsuu) 

"Neto do Príncipe" 

BP-5 ( shangqiu ) 

“Na Colina de Terra 
I (Colina de Metal)" 

BP 6 {sanyinjiao) “Ponto 
de Encontro dos Três yin" 
BP-7 (lougu) 

"Vale do Escoamento" 
BP-8(d(/7) “Ponto de 
P Rotação da Terra" 

BP 9 (yinlingquan) “Fonte 
Abaixo da Colina do yin" 
BP10 (xuchai) 

“Mar do Sangue" 

BP 11 (jimen) 

“Porta da Toca do Lobo" 


R-2 (ra/jgi/) 

“Vale Ardente” 

R-3 {taixi) 

“Grande Desfiladeiro” 
R-7 (Juliu) 

“Regresso do Fluxo” 
R-8 (jiaoxin) 

“Contato Mútuo” 


distante 0,1 cun do ângulo da margem medial do sulco ungueal do hálux 

numa depressão distai e abaixo da base do mclaiarsal 1, na transição entre 
as superfícies vermelha e branca da pele 

na depressão localizada no ponto de interseção entre uma vertical na margem anterior 
e uma horizontal na margem inferior do maléolo medial 

3 cun proximais à proeminência do maléolo medial, na margem posterior 
medial da tíbia 

6 cun proximais à proeminência dn maléolo medial, ou então 3 cun proximais a BP-6, 
na margem posterior medial da tíbia 

3 cun distais a BP-9 (na transição entre o corpo e o còndilo medial da tíbia), na 
margem posterior da tíbia 

com o joelho flexionado, na depressão localizada na transição entre o corpo e o côndilo 
medial da tíbia 

com o joelho flexionado, 2 cun proximais e um pouco mediais à margem superior 
medial da patela, numa depressão do músculo vasto medial 
6 cun proximais a BP-lO.ou então fi cun proximais à margem superior medial 
da patela, na altura do meio do fêmur, numa depressão entre os músculos sartúrio 
e vasto medial 

numa depressão, na margem anterior inferior do osso navicular, na transição entre 
as superfícies vermelha e branca da pele 

na depressão entre a proeminência do maléolo medial e o tendão do calcâneo 
2 cun proximais a R-3, numa depressão na margem anterior do tendão do calcâneo 
2 cun proximais â proeminência do maléolo medial, na margem posterior da tíbia 


R-9 {zhubin) 
“Hospedaria” 

R-IO (yingu) 

“Vale ào yin" 

F-5 {ligou) 

“Canal da Concha” 
F-6 {zhongilu) 
“Confluência Média” 
F-7 (xigurm) 

“Limite do Joelho” 
F-8 {ququan) 

“Fonte Arqueada” 

F-9 {yinbao) 
“Invólucro do yin" 
F-10 {zuwuli) “Cinco 
Unidades dc Medida” 


5 cun proximais a R-3 e 2 cun dorsais à margem medial da tíbia 

na região poplítea medial entre os tendões dos músculos semimembranáceo e 
semilcndínco, na altura do espaço na articulação do joelho 

5 cun proximais à proeminência do maléolo medial, próximo ou posterior â margem 
posterior da tíbia 

7 cun proximais à proeminência do maléolo medial, próximo ou posterior à margem 
posterior da tíbia.ou então 2 cun acima de F-5 

na transição do corpo da tíbia para o côndilo medial da tíbia, 1 cun dorsal a BP-9 

com o joelho flexionado, na extremidade da prega medial do joelho, na depressão 
anterior aos tendões dos músculos semimembranáceo e semitendíneo 
4 cun proximais ao côndilo medial do fêmur, entre os músculos sartòrin e vasto medial 

3 cun abaixo da margem superior da sínfise púbica, no lado anterior da coxa, 
na margem lateral do músculo adutor longo 




■ 
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Viita medial do membro inferior 



































Vista medial do membro inferior 
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BP-1 (yirthai) 

Branco Escondido" 

BP-4 (gongsuu) 

"Neto do Príncipe" 

BP-5 (shangqiu) 

“Na Colina de Terra 
I (Colina de Metal)" 

BP 6 {sanyinjiao) “Ponto 
de Encontro dos Três yin" 
BP-7 ( lougu ) 

"Vale do Escoamento" 
EF-Sidiji) “Ponto de 
P 'Rotação da Terra" 

BP 9 (yinlingquan) “Fonte 
Abaixo da Colina do yin" 
BP10 (xuchai) 

“Mar do Sangue" 

BP 11 (jimen) 

“Porta da Toca do Lobo" 


R-2 (ra/jgi/) 

“Vale Ardente” 

R-3 {taixi) 

“Grande Desfiladeiro” 
R-7 (Juliu) 

“Regresso do Fluxo” 
R-8 (jiaoxin) 

“Contato Mútuo" 


distante 0,1 cun do ângulo da margem medial do sulco ungueal do hálux 

numa depressão distai e abaixo da base do mclaiarsal 1, na transição entre 
as superfícies vermelha e branca da pele 

na depressão localizada no ponto de interseção entre uma vertical na margem anterior 
e uma horizontal na margem inferior do maléolo medial 

3 cun proximais à proeminência do maléolo medial, na margem posterior 
medial da tíbia 

6 cun proximais à proeminência dn maléolo medial, ou então 3 cun proximais a BP-6, 
na margem posterior medial da tíbia 

3 cun distais a BP-9 (na transição entre o corpo e o còndilo medial da tíbia), na 
margem posterior da tíbia 

com o joelho flexionado, na depressão localizada na transição entre o corpo e o côndilo 
medial da tíbia 

com o joelho flexionado, 2 cun proximais e um pouco mediais à margem superior 
medial da patela, numa depressão do músculo vasto medial 
6 cun proximais a BP-lO.ou então fi cun proximais à margem superior medial 
da patela, na altura do meio do fêmur, numa depressão entre os músculos sartúrio 
e vasto medial 

numa depressão, na margem anterior inferior do osso navicular, na transição entre 
as superfícies vermelha e branca da pele 

na depressão entre a proeminência do maléolo medial e o tendão do calcâneo 
2 cun proximais a R-3, numa depressão na margem anterior do tendão do calcâneo 
2 cun proximais â proeminência do maléolo medial, na margem posterior da tíbia 


R-9 {zhubin) 
“Hospedaria” 

R-IO (yingu) 

“Vale óo yin" 

F-5 {ligou) 

“Canal da Concha” 
F-6 {zhongdu) 
“Confluência Média” 
F-7 (xigurm) 

“Limite do Joelho” 
F-8 {ququan) 

“Fonte Arqueada” 

F-9 {yinbao) 
“Invólucro do yin" 
F-10 {zuwuli) “Cinco 
Unidades dc Medida” 


5 cun proximais a R-3 e 2 cun dorsais à margem medial da tíbia 

na região poplítea medial entre os tendões dos músculos semimembranáceo e 
semilcndínco, na altura do espaço na articulação do joelho 

5 cun proximais à proeminência do maléolo medial, próximo ou posterior â margem 
posterior da tíbia 

7 cun proximais à proeminência do maléolo medial, próximo ou posterior à margem 
posterior da tíbia.ou então 2 cun acima de F-5 

na transição do corpo da tíbia para o côndilo medial da tíbia, 1 cun dorsal a BP-9 

com o joelho flexionado, na extremidade da prega medial do joelho, na depressão 
anterior aos tendões dos músculos semimembranáceo e semitendíneo 
4 cun proximais ao côndilo medial do fêmur, entre os músculos sartòrin e vasto medial 

3 cun abaixo da margem superior da sínfise púbica, no lado anterior da coxa, 
na margem lateral do músculo adutor longo 




■ 
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Vista lateral do membro Inferior 






























VB-27 (wushu) 

“Ponto-Chave Central” 

na depressão medial à espinha ilíaca ântero-superior (EIAS), aproximadamente na„. 
altura de VC-4 (3 cun abaixo do umbigo) 

VB-28 ( weidao ) 

'Xursode Ligação” 

anterior e inferior à espinha ilíaca ântero-superior (EIAS),ou então 0,5 cun anterior 
e inferior a VB-27 

VB-29 (juliao) 

| (Cavidade de Descanso” 

no meio da linha de ligação entre a espinha ilíaca ântero-superior (EIAS) e o trocânter 
maior, na margem anterior da superfície vcntral do ílio 

VB-30 (huantiao) 

“Círculo Saltitante” 

em decúbito lateral e com a articulação do quadril flexionada, no limite entre os terços 
médio e lateral da linha de ligação do trocânter maior ao hiato sacral 

VB-31 (Jèngshi) 

(“Mercado do Vento 

1 Patogênico” 

na região lateral da coxa, 7 cun proximais à prega do joelho; pedir ao paciente para 
colocar as mãos lateralmcnte na coxa. em posição ereta; ponto na altura da ponta 
do dedo médio 

VB-32 {zhongdu) 

(“Canal Mediano” 

na região lateral da coxa, 2 cun abaixo de VB-31, ou então 5 cun proximais à prega 
do joelho, entre os músculos vasto lateral e bíceps femoral 

VB-33 {xiyangguan) 
Hrticulaçâo Lateral 
do Joelho” 

na região lateral do joelho, com o joelho flexionado, na depressão entre o corpo e o 
epicôndilo lateral do fêmur e o tendão do músculo bíceps femoral, cerca de 3 cun 
proximais a VB-34 

VB-34 (yanglingquan) 
“Fonte da Colina yatig' 

na depressão anterior e abaixo da cabeça da fíbula, entre os músculos fibular longo e 
extensor longo dos dedos do pé 

VB-35 (yangjiao) “Ponto 
de Encontro do yang' 

7 cun proximais à proeminência do maléolo lateral, na margem posterior da fíbula 

VB-36 {waiqiu) 

"Monte Exterior” 

7 cun proximais à proeminência do maléolo lateral, na margem anterior da fíbula 

VB-39 ( xuanzhong ) 

“Sino Suspenso” 

3 cun proximais à proeminência do maléolo lateral, na margem anterior da fíbula 

! VB-40(<jmAw) 

“Pequena e Grande Colina” 

na depressão anterior e abaixo do maléolo lateral, e lateral ao tendão do músculo 
extensor longo dos dedos do pé 

VB-42 [diwuhui) 

“União dos Cinco do Pé” 

entre os metatarsais IV e V.proximai à articulação próxima! dos dedos do pé e medial 
ao ramo dos tendões do músculo extensor longo dos dedos que vai para o dedo 
mínimo do pé 

VB-43 (jiaxi/xiaxi) 

“0 Desfiladeiro” 

entre o quarto dedo e o dedo mínimo do pé, proximal à prega interdigital 

VB-44 ( zuqiaoyin ) 

“Ponto yin do Pé” 

0,1 cun ao lado do ângulo lateral do sulco ungueal do quarto dedo do pé 

B-36 (chengfu) 

“Prestador de Socorro” 

no sulco infraglúteo, verticalmente acima do meio da região poplítea 

B-37 {yin meti) 

“Porta da Gordura” 

6 cun distais a B-36,sobre a linha de ligação de B-36 a B-40 (meio da região poplítea), 
numa fenda entre a musculatura 

B-39 {weiyang) “Lateral 
do weizhong" 

extremidade lateral da prega do joelho, no lado medial do tendão da cabeça longa do 
músculo bíceps femoral, 1 cun lateral a B-40 (meio da região poplítea) 

B-40 ( weizhong) 

“Meio da Curva” 

no meio da prega do joelho, entre os tendões dos músculos bíceps femoral e 
seinitendíneo 

B-57 {chengshan) 

“Suporte da Montanha” 

no meio da região sural entre as cabeças do músculo gastroenêmio, na linha de ligação 
de B-40 a B-60 (altura da proeminência do maléolo lateral), cerca de 8 cun abaixo de 
B-40 (técnica de localização com a ajuda das mãos, ■*- 1.3.3) 

B-58 (feiyang) 

“Voar para Cima” 

1 cun distai e 1 cun lateral a B-57,ou então 7 cun proximais a B-60, na margem 
posterior da fíbula c na margem inferior do músculo gastroenêmio 

B-59 (fuyang) 
u yang do Dorso do Pé” 

3 cun proximais a B-60 (depressão entre a proeminência do maléolo lateral 
e o tendão do calcâneo) 

B-60 ( kunlun ) 

“Montanha de kunlun n 

na depressão entre o tendão do calcâneo e a proeminência do maléolo lateral 
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Inspeção do pé 




E-41 (jiexi) 

"Depressão da Tíbia” 

E-42 (chong)’ang) 
"Importante Local do jwig” 



na região da articulado do tornozelo, na altura da proeminência do maléolo 
lateral, na depressão entre os tendões do músculo extensor longo dos dedos 
do pé e do músculo longo do hálux 

ponto mais alto do dorso do pé, entre os tendões do músculo extensor longo 
do hálux.dirctamente lateral ao lugar palpável da artéria dorsal do pé. 

As limitações ósseas em sentido proximal são os metatarsais II e III,e em 
sentido distai, os cuneiformcs II e III. Variante de posiçào: às vezes o ponto 
também pode ser palpável lateralmentc à porção medial do tendão do 
músculo extensor longo dos dedos do pé (curso para o segundo dedo do pé) 



























fc-43 (xiatigu) 

"Vale Afundado” 

li-44 {neiting) 

“Pátio Interno” 

1-45 (lidtii) 

^Forte Abertura” 

BP 1 (yinbai) 

“Branco Escondido” 

BP-2 (dadu) 

"Grande Cidade” 

RP-3 {taibai) 

“Brancura Suprema” 

BP 4 (#0N£5mi) 

“Neto do Príncipe” 

BP-5 (shangqiu) 

“Na Colina de Terra 
(Colina de Metal)” 

B-62 (shenmoi) 

“Vaso da Extensão" 

B-63 (jinnien) 

“Porta Dourada" 

B-64 (jinggu) 
“Túberosiclade do Osso” 
B-65 (shugu) 

"Osso Ligado” 

B-66 (zutonggu) 
“Passagem pelo Vale” 

B-67 (zhiyin) 
“Proximidade ao yin” 
VB-40 (qiuxu) 

“Pequena e Grande Colina” 
VB-41 (zulinqi) 

“Controle das Lágrimas 
no Pé” 

VB-42 (diwuhui) 

“União dos Cinco do Pé” 

VB-43 (xiaxi) 

“O Desfiladeiro” 

VB 44 (zuqiaoyin) 
“Ponto^/n no Pé” 

F-l (dadun) 

“Grande Sinceridade” 

F-2 (xingjian) 

“Intervalo do Movimento” 
F-3 (taidwng )“Ponto de 
Aplicação mais Alto” 

F-4 (zhongfcng) 

“Meio do Seio" 


na depressão entre os metatarsais li c 111, na área de transição entre o corpo e a cabeça 
dos dois metatarsais »• 

entre o segundo c o tereeiro dedo do pé, proximal à prega interdigital 

0,1 cun ao lado do ângulo da margem lateral do sulco ungueal do segundo dedo do pé 

0,1 cun ao lado do ângulo da margem medial do sulco ungueal do hálux 

no lado medial do hálux, na depressão distai da primeira articulação 
metatarsofalángica, na transição entre as superfícies vermelha e branca da pele 
na depressão proximal à cabeça do metatarsal I, na transição entre as superfícies 
vermelha e branca da pele 

numa depressão distai à base do metatarsal 1, na transição entre as superfícies 
vermelha e branca da pele 

na depressão localizada no ponto de interseção entre uma vertical na margem anterior 
c uma horizontal na margem inferior do maléolo medial. Ou: na depressão localizada 
no meio de uma linha de ligação entre a proeminência do maléolo medial c a 
tuberosidade do osso navicular 

numa depressão dirctamentc abaixo da proeminência do maléolo lateral, acima 
do espaço na articulação entre o talo e o calcáneo 

numa depressão anterior c inferior a B-62, entre n calcáneo e o cubóide, proximal 
à tuberosidade do metatarsal V 

distai à tuberosidade do metatarsal V, na transição entre as superfícies 
vermelha e branca da pele 

numa depressão proximal ao metatarsal V, na transição entre as superfícies 
vermelha e branca da pele 

numa depressão distai ã articulação proximal do dedo mínimo do pé 

0,1 cun ao lado do ângulo da margem lateral do sulco ungueal do dedo mínimo do pé 

numa depressão anlerior e abaixo do maléolo lateral, lateral aos tendões do músculo 
extensor longo dos dedos do pé 

numa depressão localizada na transição entre o corpo e a base dos metatarsais 1V c V, 
lateral ao ramo dos tendões do músculo extensor longo dos dedos do pé que vai para 
o dedo mínimo 

entre os metatarsais IV c V, proximal à articulação proximal dos dedos do pé c medial 
ao ramo dos tendões do músculo extensor longo dos dedos do pé que vai para o dedo 
mínimo 

entre o quarto dedo e o dedo mínimo do pé, proximal à prega interdigital 

0,1 cun ao lado do ângulo da margem lateral do sulco ungueal do quarto dedo do pé 

0.1 cun lateral ao ângulo da margem lateral do sulco ungueal do hálux 

entre o hálux e o segundo dedo do pé, proximal à prega interdigital 

no dorso do pé, na depressão localizada no ângulo proximal entre os metatarsais I e 11, 
cerca de 1,5 a 2 cun proximais à prega interdigital 
I cun anterior à proeminência do maléolo medial, medial an tendão do 
músculo tibial anterior 
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Região medial do pé 


, BP-1 {yinbai) 

, RBrancu Escondido” 

distante 0,1 cun do ângulo da margem medial do sulco ungueal do hálux ** 

BP-2 (dadu) 
jrGrande Cidade" 

no lado medial do hálux, na depressão distai à articulação metatarsofalângica 1, 
na transição entre as superfícies vermelha e branca da pele 

HP-3 {taibai) 

(•Brancura Suprema” 

na depressão proximal à cabeça do metatarsal I, na transição entre as superfícies 
vermelha e branca da pele 

BP-4 (gongsun) 

"Neto do Príncipe" 

numa depressão distai à base do metatarsal I, na transição entre a$ superfícies 
vermelha e branca da pele 

i BP-5 {shangqiu) 

1 "Na Colina de Terra 
i (Colina de Metal)" 

na depressão localizada no ponto de interseção entre uma linha vertical na margem 
anterior c uma linha horizontal na margem inferior do maléolo medial. Ou: na 
depressão localizada no meio da linha de ligação entre a proeminência do maléolo 
medial e a tuberosidade do osso navicular 

BP-6 (sanyinjiao) “Ponto 
de Encontro dos Trêsyín" 

3 cun proximais à proeminência do maléolo medial, na margem posterior medial 
da tíbia 

R-2 ( rangu ) 

L "Vale Ardente” 

numa depressão na margem anterior e inferior do osso navicular, na transição entre as 
superfícies vermelha e branca da pele 

R-3 {taixi) 

1 1 "Grande Desfiladeiro" 

na depressão entre a proeminência do maléolo medial e o tendão do calcâneo 

R-4 (dazhong) 

"Grande Recipiente" 

anterior à margem medial do tendão do calcâneo, acima de sua inserção no calcâneo 

R-5 ( shuiquan ) 

“Fonte de Água” 

I cun distai a R-3, numa depressão localizada na área do espaço na articulação entre 
o talo e o calcâneo 

R-6 (zhaohaí) 

"Mar Iluminado” 

na depressão verticalmente abaixo da proeminência do maléolo medial, na área do 
espaço na articulação do maléolo medial e na área do espaço na articulação entre o talo 
e o calcâneo 

R-7 (fiiiiu) 

“Regresso do Fluxo” 

2 cun proximais a R-3, na margem anterior do tendão do calcâneo 

R-8 (jiaoxin) 

“Contato Mútuo” 

2 cun acima da proeminência do maléolo medial, na margem posterior da tíbia 

F-4 { zhongfeng) 

“Meio do Selo” 

1 cun anterior â proeminência do maléolo medial, medial ao tendão 
do músculo tibial anterior 


! 



^^1 
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Região lateral do pé 
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B-60 {kunlun) 

■ RMontanhadefaj/i/u»” 

na depressão localizada na linha de ligação entre o tendão do calcáneo c a 
proeminência do maléolo lateral 

B 61 (puean) "Ponto de 

I 'Reverência Ajoelhada” 

numa depressão acima do calcáneo, cerca de 1,5 cun verticnlmenle abaixo de B-60 

B-62 (shenmai) 

1 ' "Vaso da Extensão” 

numa depressão abaixo da proeminência do maléolo lateral, acima do espaço na 
articulação entre o talo e o calcáneo 

1 B-63 (jitmien) 

“Porta Dourada" 

numa depressão anterior e inferior a B-62, entre o calcáneo e o osso cubóide, proximal 
à tuberosidade do mctatarsal V 

B-64 (/inggfj) 

I ‘“Tuberosidade do Osso” 

distai à tuberosidade do nietatarsal V, na transição entre as superfícies vermelha e 
branca da pele 

B-65 (s/mgu) 

1 “Osso Ligado" 

numa depressão proximal à cabeça do metatarsal V, na transição entre as superfícies 
vermelha e branca da pele 


B-66 (zulotiggu) numa depressão distai à articulação próxima! do dedo mínimo do pé, na transição 

I 3“passagcin pelo Vale' entre as superfícies vermelha c branca da pele 


B-67 ( zhiyin) 0,1 cun ao lado do ângulo da margem lateral do sulco ungucal do dedo mínimo do pé 

“Proximidade aoyin" 

VB-40 ( qiuxu ) na depressão anterior ao maléolo lateral e abaixo dele, lateral aos tendões do músculo 

“Pequena e Grande Colina” extensor longo dos dedos do pé 

VB-41 {zitlhup) numa depressão localizada na transição entre o corpo e a base dos metatarsais IV eV, 

“Controle das Lágrimas lateral ao ramo dos tendões do músculo extensor longo dos dedos dn pé que vai para 

no Pé" o dedo mínimo do pé 

VB-42 ( diwuhui) entre os metatarsais IV e V, proximal h articulação proximal dos dedos do pé 

“União dos Cinco do Pé" e medial ao ramo dos tendões dn músculo extensor longo dos dedos do pé que vai 
para o dedo mínimo do pé 

VB-43 (jciíixí) entre o quarto dedo c o dedo mínimo do pé, proximal b prega interdigital 

“O Desfiladeiro" 

VB-44 {zuqiaoyin) 0,1 cun ao lado do ângulo da margem lateral do sulco ungueal do quarto dedo do pé 

‘Ponto ym no Pé" 

































Prática da acupuntura 

7 

Conteúdo_ 


C. Focks 


7.1 

Apresentação. 

602 

7.4 

Técnicas básicas de 


7.1.1 

Indicações e 



manipulação. 

629 


contra-indicações . 

602 

7.4.1 

Introdução . 

629 

7.1.2 

Complicações e efeitos 


7.4.2 

Técnicas básicas de 



secundários . 

, 605 


manipulação para fortalecer 


7.1.3 

Pressupostos técnicos. 

607 


(bu) e dispersar (xie) . 

630 

7.1.4 

Pressupostos práticos. 

609 

7.5 

Técnicas complexas de 


7.1.5 

deqi . 

610 


punção . 

636 

7.1.6 

Ângulo da punção . 

. 612 

7.5.1 

Introdução . 

636 

7.1.7 

Profundidade da punção . 

. 613 

7.5.2 

Técnicas equilibradas ou 


7.2 

Técnicas de punção .. 

. 614 


neutras (ping bu ping xie) .... 

636 

7.2.1 

Posição da agulha na punção 


7.5.3 

Técnicas de punção em um nível 



e técnicas de manipulação . . . 

. 614 


de camada. 

637 

7.2.2 

Auxílio da mão esquerda 


7.5.4 

Técnicas de punção em dois 



durante a punção . 

616 


níveis de camada. 

644 

7.2.3 

Técnica de uma mão só. 

. 618 

7.5.5 

Técnicas combinadas de punção 


7.2.4 

Outras técnicas de punção . . . 

. 619 


realizadas entre três níveis de 


7.3 

Técnicas que desencadeiam. 



camada. 

646 


transmitem e conservam o 


7.5.6 

dao qi . 

652 


deqi . 

. 621 

7.5.7 

Subdivisões modernas das técnicas 


7.3.1 

Introdução . 

. 621 


(clássicas) de acupuntura. 

653 

7.3.2 

Técnicas que desencadeiam o 


7.6 

Métodos complementares 



deqi . 

. 621 


da acupuntura .. 

662 

7.3.3 

Técnicas que reforçam e 


7.6.1 

Microvenipunção . 

662 


transmitem o deqi . 

. 624 

7.6.2 

Moxabustão. 

670 

7.3.4 

Técnicas que conservam o 


7.6.3 

Ventosaterapia. 

676 


deqi ( shou qi) . 

. 628 

7.6.4 

Indicações para microvenipunção 


com ventosaterapia e 
moxabustão. 682 





































7 Prática da acupuntura 


604 


Outros 


♦ distúrbios imunológicos 

D 84.9 

♦ dor pós-trawnática 

♦ desmaio, choque 

R5.- 

♦ dortumoral 

♦ dor pós-operatória, dor 



nos dentes 

K08.8 




R 52.1 


* Lista dc indicações produzida por I)Á(iIA, DAG I^DgfAN.SMS.FATCM; com gentil permissão da Rerutsvcibiiirl 
Deutschcr Akupunkturàrzte (União Profissional de Médicos Acupunturistas Alemães]. 



Contra-indicações 

♦ estados crônicos com risco de morte, bem como doenças com intervenção cirúrgica dr 
emergência 

♦ distúrbios de coagulação, por exemplo, deficiência de fator, trombocitopcnia, terapia 
anticoagulante com um Qick < 25%. Nesses casos, se for necessário, passar para u< u 
puntura a laser. Observação: sob uma heparinização de dose baixa, pode-se realizai >i 
acupuntura com punção 

♦ localização de ponto em áreas da pele feridas ou danificadas: queimaduras na pele, uj 
fccçõcs na pele, eczema etc. 

♦ doenças psiquiátricas (rclativamcnte): por exemplo, distúrbios esquizoafetivos e pn I 
go de reação de defesa com a punção; todos os distúrbios psíquicos apelativos com p| 
rigo dc agravamento da crise com a punção; distúrbios maníaco-depressivos com pei i 
go de desvio maníaco sob o tratamento 

♦ gravidez (rclativamcnte): cuidado nos seguintes pontos: IG-4, BP-6, B-60, B-67, bem 
como os pontos na região do abdome; evitar sempre forte estimulação dispersanle(nt 
ceto para obstetrícia) (ver também indicações nos pontos correspondentes,* 5) 

♦ enfisema pulmonar acentuado e doença pulmonar obstrutiva crônica (rclativamenle) 
cuidado nos pontos na região do tórax e do ombro 

♦ ncuralgia do trigêmeo (relativamente): cuidado nos pontos na região da face c il«1 
pescoço 

♦ epilepsia conhecida, tosse forte (rclativamcnte): cuidado no deslocamento da agulhn 
com dores; no caso de material de agulha defeituoso, perigo de quebra de agulha 


Importante 

Antes do começo de uma terapia com acupuntura, deve-se fazer um diagnóstico cia 
ro, sob o ponto de vista da medicina ocidental. Durante um tratamento de acupunt u 
ra, não se deve fazer vista grossa para o diagnóstico de uma doença grave, nem sc 
deve postergar sua identificação. Não se deve realizar uma terapia com acupuntura 
se estiverem esgotadas as reservas do organismo para a auto-ajuda funcional ou 
quando for reconhecidamente mais eficiente um outro método de tratamento. 








7.1.2 Complicações e efeitos secundários 

Desmaio durante a punção 

Há risco dc desmaio durante a punção no caso de pacientes enfraquecidos c/ou astcnicos, 
punção na posição sentada ou ortostática, em “estado de fome” ou imediatamente após 
uma refeição principal, medo exagerado de agulha e estado de tensão física do paciente, 
após intensa transpiração ou em caso dc anemia (hipotonia) e no caso de utilização dc 
Kécnica muito forte (técnica de punção dispersante). 

Medidas compensatórias: retirar as agulhas de imediato, manter o paciente em posicio¬ 
namento de choque e aquecido, se for necessário fazer com que ele tome uma bebida 
quente ou alguma outra substância (sob orientação médica), tomar medidas para estabi¬ 
lizar a circulação, caso necessário, bem como providenciar o registro adequado. Pontos de 
emergência: VG-20, VG-26, CS-6 e R-1. 

Profilaxia: preparar o paciente psicologicamente de maneira adequada, por meio de con¬ 
versa empática e folha de instruções. A primeira consulta sempre deve ser realizada, se 
possível, na posição deitada com uma estimulação suave no início. Utilizar o mínimo dc 
agulhas possível, tantas quantas forem necessárias. Manter os pes do paciente aquecidos 
I (bolsas térmicas, cobertores, luz vermelha). Cuidado: no caso de pacientes muito sensí¬ 
veis é possível que haja um desmaio mesmo em decúbito. 


Hemorragia ou hematoma 

Ocorre, geralmcntc, uma hemorragia ou hematoma quando se pimciona um vaso maior, 
em especial nas proximidades de articulações, ou quando se realiza uma técnica forte¬ 
mente dispersante, sobretudo pouco antes da retirada da agulha. Nos pontos nas regiões 
de grandes artérias, também podem ocorrer esporadicamente fístulas arteriovenosas, 
aneurismas e tromboses. 

Medidas compensatórias: registro do fato. Comprimir o ponto da punção durante tem 
po adequado depois da retirada da agulha. Compressas frias só são úteis no caso de pe¬ 
quenos vasos. A pomada dc heparina não é bem absorvida pela pele do ponto dc vista far¬ 
macológico, ao contrário da hirudina, que é bem aceita. Cuidado: por causa do efeito fi- 
brinolítico, às vezes ocorrem hemorragias secundárias. Pomada de calêndula tem bom 
efeito (contra-indicação no caso de alergia), já que a reabsorção do hematoma formado é 
icelerada com profilaxia local de infecção mais ampla. 

Profilaxia: já que nos pontos situados na região de grandes artérias também podem 
aparecer, esporadicamente, fístulas arteriovenosas, aneurismas e tromboses, a indicação 
deve ser feita de maneira cautelosa no caso de pacientes com histórico correspondente 
e/ou medicação para inibir a coagulação. Palpação orientadora prévia da pulsação em 
pontos críticos. Pontos críticos são, por exemplo, B-39, B-40, P 9, C-7, P-5 c CS-3, já que 
neles podem existir variações do curso das artérias. Além disso, recomenda-se a utiliza 
ção de agulhas esterilizadas e descartáveis, pois a ponta desse tipo de agulha é menos 
traumatizante. 











Infecções 

Procedimentos invasivos implicam o risco de serem introduzidos microrganismo* nu 
corpo do paciente. 0 risco de infecção é maior com uma desinfecção insuficiente d<i prlfr 
no caso de pacientes em risco e nas punções de longa duração, esterilização insuln uHiffl 
de agulhas reutilizáveis, bem como“esquecimento de agulhas de longa duração" (soMh 
do cm auriculoacupuntura). Além disso, existe o risco de uma infecção sistêmica im« | 
cientes com estado geral debilitado e situação imunológica enfraquecida, por exemplo, Mi¬ 
tra ta mento sistêmico com corticóide ou nas doenças sistêmicas como diabetes mdlKJii 
Medidas compensatórias: registro do fato. Terapia adequada à gravidade da infecção ** i 
gundo as diretrizes ocidentais habituais. 

Profilaxia: desinfecção cautelosa da pele em pacientes de risco (várias desinfecçiV- >l<* 
lugares da pele em cima dos pontos dc acupuntura, durante mais dc cinco minutos, cójrt 
álcool de 60 a 80% com adição de mercúrio), utilização de agulhas esterilizadas e des» uí 
táveis,esterilização adequada no caso de agulhas reutilizáveis. Na utilização de agulhai ti» 
longa duração, retirar as agulhas em tempo adequado (imediatamente no caso de sliM 
de infecção). 

Em pacientes sem risco, a desinfecção da pele procede-se, na prática corrente,do seguim- 
modo: como quase não há propagação de germes para a profundidade por meio da a< u 
puntura (nenhum cilindro de Stanz),com o breve tempo de duração e a ausência de comli 
ções ambientais ruins (superfície metálica da agulha), presumivelmente a melhor projilft 
xia é um pH de 5,5 não iníluenciado por uma desinfecção. 

Lesão acidental de tecido e órgão interno 

Possíveis causas dc uma lesão acidental podem ser a a falta de atenção à profundidade v a 
direção da punção, principalmcnte em pacientes astênicos ou com enfisema, técnica m 
suficiente de punção e conhecimento anatômico insuficiente do acupunturista, aíMiií 
como um paciente inlranqüilo com reação rcllexa de defesa. 

Medidas compensatórias: registro do fato. fi importante que o reconhecimento da lenan 
e do grau de gravidade seja feito a tempo. Terapia adequada à dimensão da lesão seguiulu 
as diretrizes ocidentais habituais, se for o caso, internação hospitalar. 

Agulha presa 

As causas podem ser: espasmo muscular na punção de ponto-gatilho, contorção do tn t 
do em torno da agulha com a técnica de estimulação forte ou com agulhas previaim 
danificadas, encurvamento da agulha provocado por movimento do paciente ou uma IÉ 
nica de punção não-profissional. 

Medidas compensatórias: primeiro deve-se tranqüilizar o paciente psicológica me nM 
No caso de encurvamento da agulha provocado por um movimento do corpo do pacicnl! 
pedir para que se volte com cuidado à posição inicial. Em seguida, relaxar o tecido ví/.ínlm 
à agulha presa por meio de batidas leves com os dedos e retirar a agulha. Cuidado: jannií 
tirar a agulha presa com violência. 

Profilaxia: massagem breve do ponto antes da punção, material da agulha cm perjciti* 


















estado, o melhor é empregar agulhas esterilizadas e descartáveis. Jamais introduzir a 
«gulha até o fim no tecido. Posicionar o paciente de modo que ele fique bem relaxado. 


7.1.3 Pressupostos técnicos 


Material da agulha 


Estrutura de uma agulha de acupuntura 

A estrutura habitual de uma agulha de acupuntura (agulha hao) 
divide-se em extremidade (cabeça) (no caso de algumas agulhas 
chinesas com 4 olho” importante para determinadas técnicas de 
manipulação)» cabo, inserção ou base, tronco ou corpo e ponta. 


Exlremidàde 
(cabeça)(nas 
agulhas chinesas 
com “olho") 

- Cabo 


Qualidade da agulha 

Por razões de segurança e motivos legais, são recomendáveis 
as agulhas de aço descartáveis. No entanto, também sao em¬ 
pregadas, sobretudo na auriculoacupuntura francesa, as agu¬ 
lhas de ouro e prata. 


Inserçáo da 
agulha (ou 
bas«* da 
agulha) 

Tronco 
ou corpo 


Ponla 


Colocação de camada na ponta da agulha: 7 l Estrutu 

♦ vantagem: (por exemplo, com silicone) redução da dor da ^uma^àguUia^e^ 

punção, facilidade no ato de empurrar acupuntura (agulha 

♦ desvantagem: eventuais alergias, irritação do tecido provoca- ^ ao ) 
da por material estranho (resíduos de silicone) 

♦ recomendação: sobretudo no caso de pacientes sensíveis, com risco de alergia, utiliza¬ 
ção de agulhas sem silicone e sem camadas. Melhora da técnica de punção por meio dc 
treinamento «adequado, a fim de que a condução da agulha seja feita sem dor durante a 
punção c na aplicação de técnicas de manipulação 

♦ cabo da agulha: um cabo de plástico ou de aço, ou uma espiral de alumínio e cobre. 
Um cabo de metal em espiral sem camada oferece vantagens na aplicação de determi¬ 
nadas técnicas de estimulação, já que geralmente se acomoda na mao de uma maneira 
“mais mancjávcl”. Além disso, as agulhas chinesas oferecem a vantagem de possuírem 
o chamado “olho” na extremidade (cabeça), pelo qual podem ser realizados movimen¬ 
tos deliberados de rotação (90°/180°, ou seja, deslocamento de 1/4 do olho, ou então 
2/4 do olho). Como existe o perigo de descolamento de uma camada pela influência dc 
calor ou de eletrólisc,cm caso de tratamento com moxabustão, só devem scr utilizados 
cabos dc agulha sem camada 

Tipos de cabo de agulha: 

♦ tipo japonês (cilíndrico: espiralado, liso ou com perfil): esse tipo possibilita a coloca¬ 
ção de moxa, pois acomoda a moxa para o aquecimento da agulha 

♦ tipo chinês: (variante 1: espiralado): agulhas descartáveis ou reutilizáveis, possuem 
bons cabos para técnicas de estimulação, (Variante 2: trançado): agulhas reutilizáveis, 
possuem bons cabos para manipulação segura e objetiva 















Tamanhos de agulha (~ Tab. 7.2) 

Os tamanhos de agulha da acupuntura (agulha luw) subdividein-sc em comprimenln • 
espessura da agulha. A Tabela 7.2 faz um panorama dos tamanhos de agulha cnconlnuhit 
habitualmcnte no mercado c as recomendações para a correspondente área dc 

♦ comprimento da agulha: na acupuntura corporal c empregado um comprimento |m 

dronizado entre 25 a 50 mm 

agulhas mais curtas (< 15 mm) sâo utilizadas nas regiões com poucos múskulnj 
por exemplo, regiões da orelha e face ou em crianças pequenas c pacientes Tortv 
medo de agulha” 

agulhas mais longas (> 40 mm) são utilizadas nas regiões do corpo com nuiifl 
músculos,como as regiões das nádegas e da coxa,assim como na acupuntura t Inm 
sa do crânio 

♦ espessura da agulha 

- o diâmetro habitual das agulhas é dc 0,15 a 0,30 mm, dependendo do comprimni 
to da agulha 

- agulhas grossas, que muitas vezes sâo mais longas, são utilizadas nas regiões iln 
corpo com mais músculos e oferecem a vantagem de poder desencadear uma furt« 
sensação de deqi, além de serem bem manipuláveis. A desvantagem é que freqürtJ 
temente o paciente sente mais dores com essas agulhas. Além disso, elas prcsMi 
põem técnica e condução seguras por parte do acupunturista 

- agulhas finas, que muitas vezes são mais curtas, são utilizadas cm regiões do cor pn 
com menos músculos, por exemplo, na região da face e da orelha, assim como nu 
crianças e pacientes “com medo e sensíveis à agulha” 

Tabela 7.2 Recomendações de tamanhos de agulha (informações em mm) 


Crianças 

pequenas 4 

0,20 x 15; 

0,16 x 30 (**) 

0,20 0,25x 15-25; 
0,12 x 30 C") 

0,20 x 15-25; 
0,12-0,16 x 30 í"") 

Crianças dc 
até 14 anos 

0,20 x 15-25 

0,20-0,25x20 40; 
0,16 x 30 (**) 

0,25-0,30x20-50; 
0,25 x 40 (**) e 

0,30 x 50 (»») 

Adultos 

0,20-0,30 x 10-30 

0,20-0,30x20-30; 
0,16 x 30 (**) 

0,25-0,35x25 60 

Pacientes 
sensíveis 
à dor 4 

0,20-0,30 x 10-15 

0,20 x 15-25; 

0,16 x 30 (**) e 

0,25 x 40 (»*) 

0,20-0,25 x 15-40; 
0,25 x 40 (**) e 

0,30 x 50 ("*) 


* Preferir agulhas japonesas com tubo-guia 
** Tamanhos recomendáveis de agulhas japonesas com tubo-guia 






7.1 Apresentação 


7.1.4 Pressupostos práticos 

Postura do terapeuta na execução da acupuntura 

“Não dirigir para mais nada a atenção , 
encarara agulha como um tigre na mão , 
o shen não desconcentrar ; 
o paciente como um nobre tratar. ” 

(Poema chinês “Biao You”) 


Em sua interpretação, esse poema significa que o terapeuta deve avaliar a agulha como algo 
muito vigoroso (como um tigre), a fim dc que o efeito da acupuntura também seja vigoro¬ 
so. Por esse mot ivo, o terapeuta deve estar concentrado c atento durante a condução da agu¬ 
lha, deve perceber dc maneira consciente as reações do paciente ao tratamento c controlar 
o decji (■* 7.1.5). A postura em relação ao paciente e à sua doença deve ser de humildade e 
respeito. 

Como são fundamentais o ato de alcançar o deqi e, com isso, a resposta ao tratamento, 
desde a primeira sessão o acupunturista deve indicar ao paciente as possíveis sensações 
do que a agulha pode provocar. 

Pressupostos ao paciente 

0 paciente não deve: 

♦ estar sob influencia dc álcool, drogas ou sedativos 

♦ estar exagerada mente esgotado (nesse caso, é melhor utilizar outras medidas terapêu¬ 
ticas, como a farmacologia chinesa, efigonge tc.) 

♦ estar com uma forte sensação de fome ou sede 

♦ receber tratamento de acupuntura imediatamente após uma refeição substancial 

♦ estar com muito frio. Recomendável: aquecimento por refletores provenientes do teto,luz 
vermelha na região do pc, cobertores leves de lã ou seda, bolsas térmicas. Essas medidas 
também servem para impedir o esfriamento durante o tratamento de acupuntura 

Posicionamento do paciente 

São vantajosos, para um posicionamento relaxado, as macas largas e alguns itens como 
almofadas, rolos de nuca e joelho. O paciente semidespido deve ser coberto com coberto¬ 
res leves de seda ou lã. A região do pé pode ser mantida quente com bolsa térmica pré- 
aquecida ou raio infravermelho. 

São diferenciados os seguintes posicionamentos: 

♦ decúbito dorsal: posicionamento padrão para a profilaxia de um desmaio durante a 
punção e para melhor relaxamento do paciente durante a sessão de acupuntura 
Desvantagem: com esse posicionamento, os pontos nas costas só podem ser puncio- 
nados condicionalmente. Por exemplo, os pontos shu das costas (■► 4.1.4) também po 
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ciem scr puncionados dc maneira superficial subcutânea, dirigidos para a columi vi i 
tebral. Em seguida,o paciente pode se posicionar em decúbito dorsal durante u tem) i 
da punção, eventualmente fixando-se as agulhas antes com tiras de esparadrapo. 

♦ decúbito ventral: na punção de pontos do canal de energia da Bexiga na região d.i 
costas ou para tratamento com moxabustão ou ventosa nos pontos das costas 
Desvantagem: muitas ve/es, essa posição não é tolerada durante um tempo mais Inn 
go por pacientes com dores nas costas. 0 apoio do tórax com um travesseiro ou t niflfl 
com um rolo para joelho na região do pé pode contribuir para um maior relaxamento 

♦ decúbito lateral: vantajosa para a punção das partes laterais do membro inferior, 1 I 4 
região lateral das costelas, bem como na punção simultânea de pontos nas costas c n«i 
abdome 

Desvantagem: difícil localização dos pontos das costas e do abdome porque n.io 
tem uma visão geral da anatomia,além de muitas vezes não se conseguir um bom lí l.t 
xamento do paciente. 

♦ posição sentada ou ortostática: dessa maneira todos os pontos são bem alcançudni 
Esse posicionamento é vantajoso também para a mobilização do paciente, para a cMi 
mulação de um ponto distante 4.2. 1 ). Na posição sentada, é possível apoiar a cabeou 
num espaldar dc cadeira, por exemplo, em uma punção na região do pescoço ou da mu » 
(dependendo da localização do ponto, com alongamento ou ílexão na região da coltuiii 
cervical). No caso de pacientes sentados, o membro superior pode ser colocado conlnf 
tavelmente sobre uma mesa ou maca para a punção dc pontos neste membro ou im 
mão, ou então em cima de uma cadeira com encosto para o membro superior 
Desvantagem: maior risco de desmaio e menor relaxamento do paciente. 


7.1.5 deqi 

Introdução 



Primeiro capítulo do Ung Shu diz: 

“O essencial na acupuntura é a chegada do qL. Por isso a agulha da acupuntura csin 
guiar para concentrar o qi ao seu redor (dcqi ou reação de agulha). A importância dc so 
alcançar o qi não pode ser esquecida , pois a eficiência do tratamento depende disso " 
(Robert Johns, 1999) 


0 deqi descreve a “sensação da agulha” durante o estímulo adequado de um ponto de <u u 
puntura. 0 ato de atingir essa sensação é um critério para saber se um ponto foi atingido 
e ativado de maneira correta cm sua localização e profundidade. Por meio de diferente»» 
técnicas de estimulação com agulha deve-sc tentar provocar, reforçar e conservar a sensa 
ção de deqi . Ao mesmo tempo, a rapidez do desencadeamento do deqi pode ser avaliada 
como critério dc prognóstico. Assim, a sensação de deqi desencadeada de modo rápido ij 
fácil é considerada como prognosticamente favorável numa doença e na terapia com m ii 













puntura. No caso dc punção correta, porém com uma sensação de deqi difícil, inerte ou 
mesmo não desencadeada, a doença c a terapia com acupuntura são classificadas como 
mais desfavoráveis. 

Características do deqi no paciente 

Após a dor aguda da punção e durante o ato de empurrar a agulha, o paciente tem, no caso 
da localização correta do ponto, a chamada sensação dc deqi , também conhecida como 
propagated sensation along the chanticl (PSC). fi típico que se sinta uma pressão difusa, 
tensão ou uma tração difusa, uma sensação de calor ou de peso, às vezes também uma ir¬ 
radiação de eletricidade ou formigamento no ponto. O ideal é que se propague como sen¬ 
sação difusa ou de formigamento ao longo dos canais, freqüentemente em direção proxi 
mal. 0 deqi difcrcncia-se nitidamente da dor da punção, porém nem sempre o paciente o 
sente como algo agradável. Por esse motivo, ele deve ser previamente bem informado a 
respeito dessa sensação, por exemplo, adicionalmente por meio de um folheto explicativo 
ao paciente. 

A intensidade do deqi varia conforme a região do corpo e também depende da densidade de 
inervação do tecido. Além disso,é influenciada pela constituição do paciente e gravidade da 
doença. Segundo Kitzinger (1995), apresenta-se uma certa dominância na qualidade do 
deqi dependendo da estrutura do tecido: no tronco do nervo, em 50% dos casos, há sensa¬ 
ção de dormência, em 21%, uma sensação dc expansão (sensação de tensão); no periósteo, 
em 50%, uma sensação de lesão traumática; na musculatura, geralmente uma sensação dc 
escoriação e expansão (sensação de tensão); nos vasos sangüíneos, geralmente dor. 

Características do deqi no acupunturista 


“Leve, lisa e frouxa, então ela ainda está faltando. 

Pesada, áspera e firme, então ela já respondeu. 

Quando a energia chega, é como se um peixe estivesse puxando o anzol para baixo. 

Se ela ainda não está lá, tem-se a profunda e vazia impressão de estar numa sala quie¬ 
ta e espaçosa.” 

(Poema chinês “BiaoYou”) 


Um outro critério importante para a avaliação da punção correta do ponto é a sensação 
que o acupunturista tem em torno da agulha. Quando o ponto foi atingido de maneira 
correta em sua profundidade e pôde desencadear uma sensação dc deqi no paciente, o 
acupunturista nota o fato pela mudança do tônus do tecido ao redor, a agulha fica “presa” 
de repente, como um peixe preso no anzol, por assim dizer. 








Qualidade da sensação de deqi nas diferentes doenças 

O terapeuta deve tentar produzir a respectiva qualidade da sensação de deqi descrita iw 
doença correspondente. Isso acontece com o auxílio de diversas técnicas de manipulíty» 
de agulha, que são descritas de maneira detalhada do item 7.3 ao 7.6. 

♦ em casos de doença aguda com sintomas de repleção shi: produzir sensação de agulha 
forte, eletrizante e irradiante (■► técnicas dispersantes dc punção, 7.4.2) 

♦ em casos de apoplexia, ataque convulsivo ou perda dos sentidos: puncionar pontiij 
muito doloridos como VG-26 (shuigou) e pontos na extremidade do dedo Ex-UIí 11 
(shixuan) com efeito revigorante e tranquilizador: muitas vezes sensação dc deqi dolorida 

♦ em casos de prolapso de órgãos: sensação de tração, levantamento (por exemplo, lécuí 
ca dc estimulação cm Ex-CA-1 ( zigong ) (■* 7.3.3, Girar) 

♦ em casos de síndrome de frio c deficiência: sensação de calor na agulha, por exemplo,o 
emprego da técnica de combinação sfmo slnui Imo (■► 7.5.5, Fig. 7.32) 

♦ em casos de síndrome de calor e repleção: sensação refrescante de agulha, por exem 
plo,o emprego da técnica de combinação tou tiiw liatig (■* 7.5.5, Fig. 7.33) 

♦ em pacientes convalescentes e fracos,desencadear apenas sensações suaves e brãntl.n 
de agulha (técnicas dc punção neutras ou fortalcccdoras, *> 7.5.2,7.4.2). Cuidado: evi 
tar estimulações fortes de agulha (dispersantes) 

7.1.6 Ângulo da punção 

O ângulo da punção depende da região do corpo, da espessura do músculo e também da 
técnica de estimulação de agulha que deve ser empregada para o ponto de acupuntura 
São diferenciados diversos ângulos de punção que tocam diferentes níveis dc tecido cnn 
forme o ângulo de punção (■► Fig. 7.2): 

♦ ângulo de punção vertical (90 o ): no abdome, nas extremidades, nas regiões lomhlir e 
glútea, bem como naquelas com uma grossa camada de músculo e gordura. A agulha 
penetra, com igual “profundidade de punção", em camadas mais profundas do tecido 

♦ ângulo de punção oblíquo (30 a 60 o ): em regiões com uma fina camada de músculo 
ou nas proximidades de estruturas anatômicas de órgãos (cuidado: lesão a órgão), A 
agulha penetra, com igual “profundidade de punção”, em camadas medias de tecido 

♦ superficial e horizontal subcutânea (< 15 o ): nos pontos de acupuntura que estão lo 
calizados em camadas muito finas de músculo c gordura, por exemplo, pontos nas pro 
ximidades dos ossos, como na região craniana. Adicionalmente também se pode im 
pregar aqui o método de penetração, por exemplo perfuração subcutânea de E-4 a li 6 
ou enfileirar no subcutâneo vários pontos de acupuntura. A técnica subcutânea é em 
pregada em parte na face, nas mãos e pes, bem corno em cima de nervos e vasos. Na 
punção de pontos vasoativos, muitas vezes é mais eficiente terapcuticamente a punção 
tangencial ao longo do vaso (por exemplo, E-42 ao longo da artéria dorsal do pé) 











Figura 7.2 Ângulo da punção 

a) ângulo de punção com camadas de tecido. Todas as agulhas com ''profundidade de 
punção" igual (ou seja, mesmo comprimento da agulha no tecido), porém com um 
alcance diferente de nível de camada 

b) ângulo de punção: superficial subcutânea: 5 a 15°; oblíqua: 15 a 45°, vertical: 90° 


7.1.7 Profundidade da punção 

A profundidade da punção resulta da situação topográfico anatômica do ponto, bem 
como da profundidade prescrita da punção e da técnica de estimulação planejada. Deve 
ser alcançado o desencadeamento da sensação de cieqi (** 7.1.5) em determinada profun¬ 
didade da agulha. No capítulo 5 é indicada a profundidade de punção nos diferentes pon¬ 
tos, geralmente apenas com valores aproximados de direção, já que ela depende muito da 
constituição individual do paciente,bem como da posição do ponto. Por esse motivo,eles 
referem-se a adultos com constituição média. De fato, na prática, a profundidade da pun¬ 
ção deve ser modificada de acordo com os seguintes parâmetros: 

♦ idade do paciente: no caso de pacientes idosos e crianças, a profundidade da punção 
deve ser menor. O sangue e o qi tem característica mais fraca neles do que nos adultos 

♦ constituição do paciente: no caso de pacientes robustos e obesos, a agulha deve ser in 
serida, em geral, mais proí undamente do que nos pacientes magros ou fracos. Com os 
pacientes medrosos e nervosos, o deqi pode ser desencadeado frequentemente de manei¬ 
ra muito rápida e muito forte. Nesses casos, deve-se escolher uma profundidade de pun 
ção mais superficial. Em contrapartida, pode-se puncionar mais profundamente no caso 
dc um paciente cuja reação só acontece de forma muito devagar e relativamente fraca 

♦ local da doença: no caso de doenças superficiais, a punção também deve ser superíi 
ciai. No caso de doenças situadas mais profundamente, a punção também deve ser 
mais profunda 

















♦ método de penetração: a punção de penetração (perfuração dc um ponto de acupmi 
tura para outro) fortalece o deqi tanto quanto a profundidade dc punção e/ou a dm .1 
çào da punção 


7.2 Técnicas de punção 

7.2.1 Posição da agulha na punção 
e técnicas de manipulação 

Posição da agulha no dedo indicador (Fig. 7.3) 



Figura 7.3 Posição da agulha no dedo indicador 


Figura 7.4 Posição da agulha 

a) segurar a base da agulha com as pontas do polegar e do dedo indicador 

b) recuar o dedo indicador. Com a flexão da articulação interfalângica pro 
ximal do dedo indicador e a extensão da articulação interfalângica disl.il 
do indicador, formar um ângulo reto 

c) técnica de três dedos 

d) técnica de três dedos. Pegar o cabo da agulha com o polegar, o dedo in 
dicador e o médio. A ponta do polegar deve estar à frente da fenda foi 
mada entre os dedos indicador e médio 












7.2 Técnicas de punção 
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Posição da agulha entre o polegar e o dedo indicador (Fig.7.4) 



e) prender o cabo da agulha entre as pontas do polegar e do dedo indicador. 0 dedo 
médio serve como uma barra-guia 

f) no caso de uma agulha longa, a ponta não deve ultrapassar 1 a 2 mm entre os dedos. 
Utilizar eventualmente um pedaço de algodão esterilizado (normas de esterilização) 









7.2.2 Auxílio da mão esquerda 
durante a punção 


“A mão esquerda pressiona com força para dispersar o qi. 

A direita introduz a agulha leve e vagarosamente y a fim de que os pacientes 
não sintam nenhuma dor 
(“Biao You”, poema chinês) 


Uma inserção de agulha realizada de maneira correta e com pouca dor depende, em pi lii 
cípio.da coordenação das duas mãos. A mão que punciona, geralmente a direita»é a "niij 
principal”. Os médicos chineses aconselham também aos canhotos que exercitem e apreíl 
dam a técnica da agulha com a mão direita como mão principal. 

A mão esquerda é então, por assim dizer, a “mão de apoio” e cumpre várias funções: 

♦ fixar o local do ponto a fim de que a agulha possa ser introduzida com segurança 

♦ controlar o encurvamento do corpo da agulha inserida 

♦ diminuir as dores durante a punção da agulha 

♦ reforçar o efeito da acupuntura por meio de técnicas adequadas 

São diferenciadas as seguintes técnicas de punção com apoio de uma mão. 

Pressão com a unha 

A região do ponto é fixada por um dedo da mão de apoio. Existem diversas variantes, \nw 
exemplo, fixação com o polegar da mão esquerda (Fig. 7.5 a), ou fixação com o dedo imll 
cador da mão de apoio. Também pode ser empregado o método “garra de tigre” mi*« 
extremidades, fazendo um reforço de fixação, por exemplo, em direção ao antebraço 
(-> Hg. 7.5 b). 



Figura 7.5 Auxílio da mâo esquerda: 

a) pressão da unha (I a variante) do polegar 

b) pressão da unha (2 a variante) do dedo indicador 















Método de alongamento 

No caso do método de alongamento, a pele ao redor do local do ponto é estendida para 
frente com o auxílio da mão esquerda, a fim de que a punção ocorra sem dor e sem esfor¬ 
ço. Emprega-se esse método principalmente nos pontos da região do abdome, como no 
caso de parede abdominal flácida. Existem sobretudo duas variantes: 

♦ I a variante: a pele ao redor do ponto é esticada pelo polegar e pelo dedo indicador da 
mão de apoio (*■ Fig. 7.6 a) 

♦ 2 a variante: a pele ao redor do ponto é alongada com ajuda do dedo indicador e do médio 
da mão de apoio Fig. 7.6 b) 



Figura 7.6 Auxílio da mão esquerda, método de alongamento: 

a) alongamento da pele pelo polegar e pelo dedo indicador (I a variante) 

b) alongamento da pele pelos dedos indicador e médio (2* variante) 


Método de beliscar a pele 

No método de beliscar a pele ou de pinçamento, a pele em cima do local do ponto é levan¬ 
tada e a agulha é obliquamente inserida ou de maneira superficial subcutânea em direção 
ao ponto na dobra cutânea levantada (■► Fig. 7.7). Com esse método, também se pode “be¬ 
liscar” e levantar tecido muscular (por exemplo, na punção de ponto-gatilho), e puncionar 
o músculo em direção ao ponto (por exemplo, no •+ VB-21). 



Figura 7.7 Auxílio da mão esquerda; método de beliscar a pele em P-7 (a) e Ex-HN-3 
( yintang) (b) 












7.2.3 Técnica de uma mão só 


Introdução 

Os métodos de punção com uma mão só podem também ser realizados sem o auxílio d| 
mão esquerda. Porém, na prática, muitas vezes a mão esquerda é utilizada, por exempla 
para estender a pele para a frente. 

Método de punção 

Segurar a agulha cerca de I a 2 mm (ou seja, muito pouco) antes de sua ponta com o poleia 
e o dedo indicador da mão que punciona, e inserir a agulha, rápida e fortemente, como uifii 
"‘bicada de ave” na pele. Vantagem: menos dor na punção da pele. Depois disso, a agiillJl 
pode ser inserida vagarosamente até a profundidade desejada. O método é apropriado m 
caso de uma“agulha longa”(■► Fig.7.4 f) ou para iniciantes de acupuntura (*■ Fig.7.K a) 



Figura 7.8 Método de punção, método de pressão com o dedo (técnica de uma mão só); 

a) método de punção 

b) dedo médio como uma barra-guia 

Método de pressão de dedo (técnica de uma mão só) 

Existem diversas variantes para os métodos de punção de uma mão só, que podem st i 
realizados sem o auxílio da mão esquerda. Por exemplo, a variante de punção que é de* 
crita cm 7.2.4, ^ Fig. 7.9, como técnica de uma mão só. Em nossos exemplos, o iktlu 
médio assume o papel dc estender um pouco a pele, por meio de pressão na região tln 
ponto, a fim de que a punção na pele não provoque dor. 










7.2 Técnicas de 


Observação; os métodos requerem uma posição da agulha e uma força no dedo seguras 
por meio de treinamento adequado, a fim de que a punção ocorra do modo menos dolo¬ 
roso possível. Nessas técnicas de punção, o dedo do terapeuta é usado como barra-guia. 
Talvez ocorram problemas por razões de esterilização (• 7.1.2). Por esse motivo, deve ser 
realizada antes uma desinfecção adequada da mão, ou então devem ser utilizadas outras 
técnicas de punção. 

Método de pressão de dedo (variante 1): segurar o cabo da agulha entre o polegar e o 
dedo indicador. 0 dedo médio esticado serve como uma barra-guia para a agulha e, ao 
mesmo tempo, com a ponta do dedo pressionada na pele da região do ponto, estende-a 
para frente. Hm seguida, abaixar a agulha, com emprego de força, ao longo da barra-guia, 
movendo o polegar e o dedo indicador na região da articulação para a flexão e extensão, 
enquanto o dedo médio fica firme no ponto de acupuntura (• Pig. 7.8 b). 


7.2.4 Outras técnicas de punção 

Variante de punção com auxílio da mão esquerda (*- Fig. 7.9) 

♦ posição inicial: segurar o cabo da agulha como um bico entre o polegar e o dedo indi¬ 
cador da mão direita. Colocar o dedo médio, que está junto ao dedo indicador, como 
um guia na pele, lateralmente ao ponto. Conduzir a agulha ao longo da ponta do dedo 
médio, até a ponta da agulha ficar situada antes do ponto de punção. Esta é a posição 
inicial para a técnica descrita (• Fig. 7.9 a) 

♦ preparação: levantar a mão em posição vertical, apoiando-a no dedo médio. Dessa 
maneira, a agulha inclina-se levemente para a esquerda. O polegar e o dedo indicador 
estão situados aproximadamente em posição perpendicular à frente do dedo indicador 
da mão de apoio (■► Fig. 7.9 b) 

♦ punção da agulha: pouco antes da punção, exercer com a mão esquerda de apoio uma 
pressão adicional sobre o tecido na região do ponto. Executar imediatamente a punção 
da agulha. Ao mesmo tempo, reforçar a pressão sobre o tecido com o dedo medio da 
mão que está puncionando, recuar um pouco a agulha (puxar para cima a preensão de 
grampo do dedo indicador e polegar) e introduzir rapidamente na pele com impulso e 
emprego de força (• Fig. 7.9 c) 

Esse método também pode ser executado como técnica de uma mão só e, nesse caso, deve 
ser considerado como segunda variante do método de pressão de dedo (• 7.2.3). 0 dedo 
médio assume o papel do alongamento da pele para frente, para a punção sem dor. 
Observação: o método requer uma posição segura da agulha e força no dedo por meio de 
treinamento adequado, a fim de que a punção ocorra do modo menos doloroso possível. 
Nessa técnica de punção, o dedo do terapeuta é usado como uma barra-guia. Talvez ocor¬ 
ram problemas por razões de esterilização (•*7.1.2). Por esse motivo, deve ser realizada 
antes uma desinfecção correta das mãos ou utilizadas outras técnicas de punção. 











7 Prática da acupuntura 



Figura 7.9 Técnica de punção (varianh») 

a) posição inicial 

b) levantar a mão em posição vertical 

c) inserção da agulha 


\ 


Técnica de punção com tubo-guia 

Emprego de uma agulha com tubo-guia, que é mais fina do que as agulhas habituais. 
Vantagem; condução da agulha e inserção sem dor, por esse motivo utiliza-se essa léi m 
ca principal mente em caso de pacientes sensíveis à agulha c cm crianças. 

Desvantagem: com uma agulha muito fina, torna-se mais difícil desencadear a sensaçllo 
de deqi. 

Procedimento: colocar o tubo-guia com a agulha sobre a pele. Em seguida, exercer um 
pouco de pressão sobre a pele com o tubo-guia, a fim de estender a pele e, antes da insei 
ção, girar “livremente” a “cabeça” da agulha. Então, dar uma rápida batida com o dedo d a 











mão esquerda sobre a cabeça da agulha para que a ponta desta possa penetrar na pele. Em 
seguida, retirar com cuidado o tubo-guia e inserir mais a agulha no tecido,até a profundi¬ 
dade desejada Fig.7.10). 



Figura 7.10 Técnica de punção com tubo-guia 


7.3 Técnicas que desencadeiam, transmitem 
e conservam o deqi 

7.3.1 Introdução 

Técnicas que provocam o cleqi só devem ser empregadas quando a agulha está, de fato, lo¬ 
calizada de forma correta no ponto de acupuntura e foi inserida na profundidade adequa 
da, porém não fez desencadear nenhum deqi. Em geral, são diferenciadas as seguintes 
técnicas: 

♦ técnicas que ajudam a provocar o deqi 

♦ técnicas que incentivam a propagação do fluxo do qi 

♦ técnicas que ajudam a manter o deqi 
Em parte, trata-se dos mesmos métodos. 


7.3.2 Técnicas que desencadeiam o deqi 


Emprego espontâneo do deqi 

Deixar a agulha durante alguns segundos no lugar e esperar para ver se surge uma sensa¬ 
ção “espontânea” de deqi, sem manipulação adicional. 
















profundidade. Se for o caso, repetir esse processo várias vezes em diferentes direções (vni 



Massagem no trajeto do canal de energia (xun an) 

Massagear ou dar batidinhas de leve na região ao redor do ponto de acupuntura e ao loia 
go do trajeto do canal de energia correspondente. Esse método é empregado para provo 
caro deqi y mas também quando uma agulha “bloqueada” está presa no tecido e precisa 
solta. Possíveis variantes para a técnica de manipulação “massagem no trajeto do canal ili 
energia”: 

♦ “massagear com o polegar no trajeto do canal de energia para provocar o </nj/ 


(■* Fig. 7.1 la) 

♦ “massagear com o dedo médio no trajeto do canal de energia para provocar o tlèiji 
(»> Fig. 7.1 lb) 

♦ “massagear com o dedo indicador no trajeto do canal de energia para provocar o i/n/t 
K Fig. 7.11c) 
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Movimento 
da agulha , 


Figura 7.11 Massagem no trajeto do 


canal de energia 




a) "massagear com o polegar no 
trajeto do canal de energia para 
provocar o deqi " 




b) "massagear com o dedo médio no 
trajeto do canal de energia para 
provocar o deqi " 


c 


c) "dar batidas com o dedo indicador 
no trajeto do canal de energia para 
provocar o deqi " 


Técnica de pressão ( she) 

As pontas do polegar, do dedo indicador e do médio da mão direita são unidas como um 
bico. Em seguida, este pressiona com força e bica de modo intermitente a região ao ivdm 























7.3 Técnicas que desencadeiam, transmitem e conservam o deqi 



do ponto (•> Fig. 7.12). Essa técnica é empregada para provocar o deqi e tambérrf ajuda 
caso seja necessário soltar uma agulha “bloqueada” que ficou presa no tecido. 




Pressionar de 
maneira ioterçnitente 


Figura 7.12 Pressionar com as pontas dos dedos da mão direita de modo intermitente 
sobre a área ao redor do ponto a fim de provocar o deqi 


Técnica de vibração (tan zhen) 


Compõe-se de tan (vibrar) e zhen (agulha). Com essa técnica, bate-se, por exemplo, com o 
polegar c o dedo indicador contra o cabo da agulha,de modo que este vibre e estremeça. Com 
isso é produzida uma pressão na profundidade e tanto pode ser desencadeada uma sensação 
dc deqi , como pode ser estimulado, acelerado ou reforçado o qi do canal dc energia. 

♦ vibrar a agulha para desencadear o deqi. Posição inicial (•■ Fig. 7.13 a) 

♦ vibrar a agulha para desencadear o deqi. Vibração da agulha após execução da técnica 
K Fig. 7.13 b) 
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Vibração da agulha 
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Figura 7.13 Vibrar a agulha para desencadear o deqi: 

a) posição inicial 

b) vibração da agulha 























Bicada de ave (que zhou) 

Significa um levantar e abaixar rápido e curto da agulha (*> 7.4.2, Hg. 7.18), dc m,m< 
ra semelhante a um pica-pau que está bicando. Ele reforça o deqi de modo muito inleni^ 

Técnica do tremor ( chan ) 

Com a mão direita são executados movimentos muito curtos e extremamente rápidos il< 
tremor que, por meio do levantar e abaixar da agulha, desencadeiam um forte cslíimiln 
semelhante a uma estimulação elétrica. 

Mudança da posição da agulha 

É feita quando o ponto de acupuntura foi escolhido de forma errada ou imprecisa. 

7.3.3 Técnicas que reforçam e transmitem o deqi 

Depois que o deqi foi provocado, são empregadas técnicas para reforçar a sensaç.m <l( 
deqi ou para conduzir para uma região distante do corpo. 

Levantar e abaixar (ti cha) 

Levantar (//) significa puxar a agulha de volta à camada superficial da pele. Abaixar (< luã 
significa inserir a agulha na profundidade. Podem ser escolhidas diferentes gradcniçflij 
do levantar/abaixar dependendo do tipo de doença, como levantar/abaixar suavemenU 
(sem emprego de força, leve) ou levantar/abaixar fortemente (com emprego dc força), Ir 
vantar/abaixar rápida ou lentamente. 0 ato de levantar/abaixar também pode ser empn 
gado para provocar o deqi e, dependendo da variante,para fortalecer ou dispersar (em »li 
talhes em ^7.4.2,^ Fig.7.18). 

Girar ( cuozhen ) 

Atenção; nessa técnica, a agulha é girada sempre na mesma direção, como quando - 
enrola um fio ou se abre uma lata de sardinha. Na prática, após a provocação do í/« </i 
pode-se conseguir uma propagação da sensação dc deqi por meio desse giro. Cuidado! 
nesse método não se deve girar firme ou rápido demais, a fim de evitar um cmanhui .ido 
dolorido de fibras do tecido conjuntivo ou muscular. Um importante exemplo prático 
para esse método do giro seria a técnica no ponto extra Ex-CA-1 (zigong), que é giimlfl 
em direção a VC-2 c exerce uma leve tração sobre ele, a fim dc produzir uma sensação d 
deqi ascendente, por exemplo, no caso de prolapso uterino. Para isso coloca-se uma agit 
lha em ambos os lados de Ex-CA-1 ( zigong ), emprega-se a técnica de giro e ambas as agu 
lhas são levantadas lateralmente em direção cranial. Após o término da manipulaçan * 
agulha é destorcida (desenrolada) com cuidado, o tecido ao redor dela é relaxado pa 
exemplo, com batidas suaves, e então a agulha é retirada sem resistência. 
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Técnica de sacudir ou balançar (bo zherí) 

Segurar o cabo da agulha com o polegar e o dedo indicador direito. Balançar a agulha de 
um lado para o outro, a partir da posição vertical, com um movimento de pêndulo a 45° 
da direita para a esquerda. Executar esse movimento da maneira mais lenta possível, 
a fim de que a sensação possa propagar-sc. Esse método também serve para a terapia 
contra calosidades e inchaços (» Fig. 7.14 a). 

Balançar a agulha (yao zhen) 

O termo yao significa balançar a agulha de um lado para o outro, da esquerda para a 
direita, num ângulo de cerca de 90°, depois de ser desencadeada a sensação de deqi , lcn- 
tamente como um badalo no tocar de um sino Fig. 7.14 b). Gcralmente, essa técnica 
não é realizada mais do que três vezes e o canal de punção da agulha deve ser aumentado, 
para que o qi patogênico possa sair. Por esse motivo, com o balançar da agulha (yao), visa- 
se fundamentalmente um efeito dispersante. 



Figura 7.14 

a) técnica de sacudir ou balançar (bo) 

b) balançar a agulha (yao) 


Técnica de arranhar ou raspar (guazhen) 

O termo gua significa arranhar ou raspar. Agulhas com um cabo em espiral são indis 
pensáveis. A unha do dedo indicador ou do polegar raspa o cabo da agulha para cima ou 
para baixo. Dessa maneira é reforçada a reação à agulha e a sensação de deqi . Durante a 
manipulação, a agulha precisa ser segurada dc maneira estável com os dedos da mão di¬ 
reita, para que, por um lado, não possa deslizar mais profundamente e, por outro, não 
possa deslizar para fora. O ato de arranhar o cabo da agulha também pode ser realizado 
com a mão esquerda de apoio. São diferenciadas duas variantes: 
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Figura 7.15 Técnica de arranhar ou raspar: 

a) variante tonificante 

b) variante dispersante 



♦ variante tonificante (bu): raspar de cima para baixo. Concepção visual: “entrar ligeii <» 
mente” (•■ Fig. 7.15 a) 

♦ variante dispersante (xie): raspar debaixo para cima. Concepção visual: “puxar ligei i»t 
mente” (■► Fig.7.15 b) 

Agitar a agulha ( panzhen) 

Hm relação à profundidade prescrita da punção do ponto, a divisão é feita cm três uivei 
de camada (com mais detalhes em 7.5.5, + Fig.7.31). Após a punção da agulha, primi I 
ro inseri-la na camada profunda e provocar a sensação de deqi nessa camada. Depois, n 
cuar a agulha para a camada média e, após desencadear o deqi, puxar a agulha de volhi j 
camada superficial. Também nessa camada, primeiro produzir o deqi. Em seguida, agilm 
a agulha lentamente num ângulo de inclinação de cerca de 45° à superfície da pele, MÍ 
três rodadas, de maneira semelhante à que se gira um moinho manual. Essa técnica rclm 
ça a sensação de deqi (■► Fig. 7.16). 

Bloquear (guan bi) 

Esse método causa um bloqueio da condução do qi. Nele, o polegar ou o dedo indicmM 
esquerdo pressiona em direção contrária após a produção do deqi para a desejada prop.i 
gação do qi. For exemplo, se o qi tiver que ser transmitido para cima (acima da agulhii). 
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Figura 7.16 Agitar a agulha: inclinar e agitar a agulha lentamente 


então os dedos da mão esquerda pressionam constantcmcnte para proximal a região sub 
jacente ao ponto de acupuntura. Ao mesmo tempo, a ponta da agulha também precisa scr 
dirigida pela mão direita cm direção proximal. No caso inverso, se o deqi tiver que ser con¬ 
duzido em direção distai, os dedos da mão esquerda pressionam a região subjacente ao 
ponto de acupuntura em direção distai. Importante: a pressão da mão esquerda não deve 
ser forte demais, a fim de não impedir a transmissão do qi. Se com esse método a sensa¬ 
ção de deqi mostrar-se como um formigamento, então a mão esquerda deve pressionar 
um pouco mais forte. Mas se o deqi representar mais uma sensação de inchaço ou de 
peso, o que caracteriza um aumento da congestão,deve ser pressionado com menos força. 

Levantar voo (feifa) 

Inicialmente girar a agulha mudando o sentido, em seguida soltar de repente o polegar e 
o dedo indicador do cabo da agulha. Isso lembra um pássaro que levanta voo, abrindo as 
asas para voar. Fsse método estimula o lluxo do qi através de uma distância maior, e pro¬ 
longa sua duração. Também é empregado para tonificação (bu) e para dispersão (xie) e, 
por esse motivo, será apresentado novamente a seguir (** 7.5.3, Fig. 7.25 a 7.28) de ma¬ 
neira mais diferenciada. 



Encurvar (tui) 

O polegar e o dedo indicador encurvam o cabo da agulha para frente. No entanto, a agulha 
não deve girar junto. Efeito: maior propagação do qi , prolongamento da duração, estímu 
lo para a produção do deqi . 











7.3.4 Técnicas que conservam o deqi (shou qi) 

Su Wen , 25^ capítulo:“quando o qi do canal de energia for desencadeado, nào se deve muii 
perdê-lo”. 

Esticar o arco (tui nu) 

Depois que o deqi foi provocado, a agulha permanece na profundidade adequada. O cubtl 
da agulha é segurado firmemente entre o polegar,o dedo indicador e o médio,e a agulho i 
encurvada como no esticar de um arco. Ao mesmo tempo, a ponta da agulha não deve níl 
deslocada para fora da área de deqi . Então, deve-se esperar alguns segundos até que a sen 
sação de deqi se reforce e se conserve. 

Deslocar a almofada (ban dian) 

É uma combinação de ban (significa: deslocar) e dian (significa: servir como almofad.il 
Após o desencadeamento do deqi , pega se a agulha entre o polegar c o dedo indicador dn 
mão direita. 0 dedo indicador fica situado no cabo da agulha, embaixo do polegar, e então 
ambos os dedos encurvam a agulha por meio de uma pressão simultânea em conjunto 
Essa parte da técnica caracteriza o deslocar (ban). Ao mesmo tempo, o terapeuta serve n 4 
da técnica de dian. 0 dedo indicador direito impelido para baixo ao longo do cabo da agu 
lha durante o encurvamento serve como “almofada” entre o polegar e a pele (em combina 
ção com a técnica de ban y no encurvamento da agulha). Dessa maneira,c bloqueada a âiif é 
da sensação dc deqi . Hm seguida, o dedo indicador desliza de novo para cima, enquaulii 

isso o polegar desliza para baixo nu 
encurvamento da agulha para o oulrti 
lado, e dessa vez torna se “almofada 
entre o dedo indicador e a pele. Os di 
dos que servem alternadamente como 
“almofada” e a pressão da técnica ili 
ban reforçam em comum a sensação 
do qi. Esse método é aplicado tanto 
para tonificar como para dispersai. S 
tonificação tem lugar no lado convexo 
da agulha c a dispersão, no seu lado 
côncavo (■* Fig. 7.17). 



Figura 7.17 "Deslocar a almofada 
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7.4 Técnicas básicas de manipulação 

7.4.1 Introdução 

A condição prévia para as técnicas de manipulação de tonificar {bu) e dispersar (xie) ou 
para a técnica equilibrada ou neutra (ping bu ping xie) é sempre a punção da agulha e o 
desencadeamento da sensação dc deqi (* 7.1.5) no ponto. Para provocar o deqi correto 
podem ser empregadas as manipulações dc agulha adequadas (* 7.3.2). 

Por razões didáticas são separadas e apresentadas individualmente as técnicas básicas de 
manipulação para tonificar {bu) c dispersar {xie). Na prática, porém, muitas vezes essas 
técnicas são combinadas em métodos dc punção mais complexos. Técnicas de combina¬ 
ção especiais clássicas são descritas de maneira detalhada no item » “Técnicas comple¬ 
xas de punção”*- 7.5. 

0 sucesso de uma tonificaçào {bu) correta pode manifestar-se no paciente por uma sen¬ 
sação de calor e pressão sob a agulha,enquanto o desvio {xie) bem-sucedido produz uma 
sensação de vazio sob a agulha, como se o terapeuta estivesse puncionando uma “coalha¬ 
da ou tofif . 

Digressão: duração da estimulação e da permanência da agulha 

No ocidente, na maioria das vezes, a agulha é deixada no ponto durante um tempo mais 
longo, frequentemente um período de cerca de 20 a 30 minutos. No entanto, é preciso con¬ 
siderar que, ao contrário dos clássicos, as técnicas de punção ou são pouco empregadas 
ou não são empregadas dc modo diferenciado ou simplesmente não são empregadas. In 
dependentemente disso, o desencadeamento da sensação de deqi é importante para o su¬ 
cesso da terapia a longo prazo. 

Ling Shu (I o capítulo): “quando o deqi foi provocado não é sensato deixar a agulha mais 
tempo no corpo, já que nesse momento foi alcançado o objetivo”. 

Ling Shu (3 e capítulo):“o bom médico precisa retirar a agulha assim que o qi chega”. 
Também está escrito em textos antigos: a retirada da agulha imediatamente após a pro¬ 
vocação do qi causa um fortalecimento (tonificaçào), o ato de deixar a agulha até a dis¬ 
solução do qi corresponde a um desvio (sedação). 

O seguinte modo dc proceder tem-se afirmado no cotidiano prático (ocidental): 

♦ retirar a agulha imediatamente após a técnica de estimulação no caso de doenças agu 
das (síncope, choque, colapso), que requerem um tratamento de emergência 

♦ ela pode ser retirada imediatamente no caso de crianças ou de doenças comuns após a 
provocação c o estímulo do qi> por meio da correspondente técnica de punção (para 
fortalecer ou dispersar) 

♦ se possível, a agulha deve ser deixada no ponto após a execução da técnica de estimu¬ 
lação para outras estimulações, nas doenças do frio (também com moxabustão adicio¬ 
nal), convulsões, espasmos, dores, parestesias e paresias. Nesse caso, durante o tempo 
dc permanência da agulha, deve ser executado um novo estímulo por meio da técnica 










dispersante de estimulação de agulha a cada 3 a 5 minutos, considerando a constitui 
ção do paciente, afim de fortalecer o efeito regulador e móvel do qi . Se for o caso, viti 
pregar também elctroestimulaçào 

♦ a agulha pode ser deixada no ponto após a técnica de punção adequada para traih|itl 
lizar, no caso de problemas nervosos (cuidado: pacientes com medo de agulha). A.iMira 
como para o relaxamento geral do paciente. Aqui pode ser aproveitado terapeutli u 
mente o efeito vegetativo de relaxamento pela terapia de acupuntura. Importante nisiif 
é o posicionamento relaxado do paciente (uso de cama ou maca larga, ajudas de pn*i 
cionamento, medidas para aquecer como cobertas leves, bolsas térmicas etc.), hm 
bém se pode utilizar música de fundo calmante como ajuda para relaxar. Durante o 
tempo de permanência da agulha não ocorre nova estimulação no sentido de 11111:1 
nica tonificante suave 


7.4.2 Técnicas básicas de manipulação 

para fortalecer (bu) e dispersar (x/e) 

Suave/forte 

Fortalecer, tonificar (bu): suave: sem emprego de força, leve (acepção moderna: poi 
exemplo, é executada uma técnica de maneira suave,delicada). 

Dispersar ( xie ): forte: com emprego de força (acepção moderna: por exemplo, é executa 
da uma técnica de maneira forte, vigorosa). 

Fechar/abrir 

Fortalecer, tonificar (bu): cobrir ponto, imediatamente fechar ponto com pressão c ma* 
sagem no ponto (“o qi é conservado e não pode escapar”). 

Dispersar (xie): abrir/fazer sangrar o ponto, balançar a agulha,antes e no momento da 1 * 
tirada, cm movimento circular a fim de aumentar o “buraco” (“libertar maus espíritos") 

Devagar/rápido 

Rmprego, por exemplo, na punção/retirada da agulha 011 muitas vezes em combinação 
com levantar/abaixar. 

Fortalecer, tonificar (bu): enfiar a agulha devagar e profundamente,durante a retirada 
da agulha puxar de forma rápida. 

Dispersar (xie): enfiar a agulha de modo rápido e profundo, durante a retirada da agu 
lha puxar para fora de forma devagar. 
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Inspirar/expirar 

Fortalecer, tonificar (bu): punção da agulha com a expiração, retirada da agulha com a 
inspiração. 

Dispersar ( xie ): punção da agulha com a inspiração, retirada da agulha com a expiração. 


Levantar/abaixar (» Fig. 7.18) 

0 método é caracterizado pelo emprego de força (suave/forte) e velocidade (deva¬ 
gar/rápido) no ato dc levantar/abaixar a agulha. 

Fortalecer, tonificar (bu): abaixar a agulha da camada superficial com força e rapi 
damente para a profundidade (“distribuir o qi para dentro”),depois levantar (retirar) dc 
modo suave c devagar outra vez para a camada superficial. 

Ou emprego moderno: executar o levantar/abaixar: abaixar mais superficialmente 
(< 10 mm), baixa frequência dc estimulação: por exemplo,cinco vezes levantar/abaixar a 
cada 10 segundos. 

Dispersar (xie): levantar a agulha da camada profunda para a camada superficial com 
emprego de força e rapidamente (“puxar o qi para fora”) c,cm seguida, abaixar de novo 
de modo suave c devagar para a camada profunda. Ou emprego moderno: executar o le¬ 
vantar/abaixar: abaixar mais profundamente (> 10 mm), frequência de estimulação mais 
alta: por exemplo, 10 vezes levantar/abaixar a cada 10 segundos. 



Rotação/giro (-'digressão: técnica de rotação/giro) (Fig. 7.19) 

Segurar a agulha com o polegar, dedo indicador e médio e girar alternando o sentido. Di¬ 
ferenciação de: ângulo de rotação/freqüência de giro: fortalecer, tonificar (bu): rotação 
suave da agulha com amplitude pequena (< 180°) e devagar, ou seja,com frcqücncia mais 
baixa (5 vczcs/10 segundos). Portanto, girar a agulha dc um lado para o outro com ângu¬ 
lo de rotação pequeno e devagar (ver Digressão: Técnica de rotação/giro). 
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Figura 7.19 Rotação e giro 

a) rotação/giro da agulha 

b) o polegar é empurrado para <i 
frente, a agulha gira à direita 
(sentido horário) 

c) o polegar é recuado, a agulha qii* 
à esquerda (sentido anti-horArlo) 


Dispersar (xie): rotação com grande amplitude (> 180°) e rápida, ou seja, com Imji» 
cia mais alta (10 vezes/10 segundos). Portanto, girar a agulha nos dois sentidm 
grande ângulo de rotação e mais rápido. 

Método de 9-6 

Fortalecer, tonificar ( bu ): para fortalecer técnicas de punção, o tratamento é teiiçi < trtul 
do o número dcyang 9, ou então um múltiplo de 9. 

Dispersar {xie): para dispersar, nas técnicas de punção, trata-se segundo o mnini.» I 
yin 6, ou então um múltiplo de 6. 

Três níveis ou profundidades de camada 

Hm algumas técnicas complexas de punção (■* 7.5.5), os pontos de acupuntura «fikl 
didos em três níveis de camada (■► Fig. 7.31). 

Fortalecer, tonificar {bu): por exemplo, método “fogo que queima a mata da mniil .nU 
(shao shan huo +■ 7.5.5, Fig. 7.32). Usa três níveis para baixo. 

Dispersar (xie): por exemplo, o método “deixar afluir o frescor do céu” (/<)» I mM 

7.5.5, Fig. 7.33). Usa três níveis para cima. 
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Ma direção do fluxo/contra a direção do fluxo 

■nônimo: perseguir e ir ao encontro. 

fclcre-se à direção da agulha no trajeto do qi do canal dc energia ou contra ele. 

I nrtalccer, tonificar ( bu ): punção oblíqua na direção do trajeto do canal de energia. 

■ Alternativa: girar a agulha nos dois sentidos na técnica de rotação/giro [ver Digressão: 
técnica de rotação/giro] com ênfase do giro na direção do fluxo do qi no canal de ener- 
nii,ou seja, a agulha recebe um pequeno impulso inicial na direção do trajeto do qi do ca- 
tul de energia. 

t llspersar (xie): punção oblíqua contra a direção do trajeto do canal de energia. 
Alternativa: girar a agulha nos dois sentidos, na técnica de rotação/giro [ver Digressão: 
Ui nica de rotação/giro], com ênfase do giro contra a direção do fluxo de qi do canal de 
. nergia, ou seja, a agulha recebe um pequeno impulso inicial contra a direção do trajeto 
ilii qi do canal de energia. 

Quantidade de agulhas 

fortalecer, tonificar (bu): empregar menos agulhas numa sessão. 

Dispersar (xie): empregar mais agulhas numa sessão. 


Duração da permanência da agulha 

Caracteriza -se pela unidade de tempo na qual a agulha será deixada no ponto ou se 
wrá estimulada durante a permanência, 
fortalecer, tonificar (bu): 

♦ duração mais curta da permanência da agulha 

♦ permanência da agulha sem manipulação 
Dispersar (xie): 

♦ duração mais longa de permanência da agulha 

♦ permanência da agulha com manipulação, por exemplo, a cada 3 a 5 minutos de modo 
forte (dispersante) com levantar/abaixar e rotação 

Meia-noite/meio-dia 

Método da cronopuntura. Os pontos de acupuntura são escolhidos conforme a cheia ou 
vazante do qi c sangue nos diferentes meridianos, 
fortalecer, tonificar (bu): com a cheia (acrescentar). 

Dispersar (x/e): com a vazante (tirar). 



Freqüência de estimulação clássica 

(I m coordenação com a respiração) 

fortalecer, tonificar (bu): executar a técnica 4 vezes por respiração do paciente. 
Dispersar (xie): executar a técnica 8 vezes por respiração do paciente. 








Técnica de arranhar ou raspar 7.3.3) (Fig. 7.15) 

Fortalecer/tonificar ( bu ): raspar o cabo da agulha de cima para baixo (disl i ihilll 
ternamente) Fig. 7.15 a). 

Dispersar (xie): raspar o cabo da agulha de baixo para cima (retirar n qi) (» h ( 

Técnica de sacudir ou balançar 7.3.3) (Fig. 7.14 a, b) 

Mover a agulha como um sino, da esquerda para a direita. 

Fortalecer, tonificar (bu): amplitude pequena, mais devagar (frequência b m h 
estimulação suave. 

Dispersar (xie): grande amplitude, mais rápido (freqüência mais alta) e mm cl 
ção forte. 

Agitar a agulha (■► 7.3.3) (Fig. 7.16) 

Fazer um arco com a agulha. 

Fortalecer, tonificar (bu): agitar com uma amplitude pequena, mais dêvagai (h 
cia baixa) e com suave estimulação. 

Dispersar (xie): agitar com uma grande amplitude, mas rápido (freqüência mim 
com forte estimulação. 

Levantar vôo (■► 7.5.3) 

Ou vôo do pássaro, descrito nas técnicas complexas de punção (■* 7.5.3). 
Fortalecer, tonificar (bu): variante tonificante do levantar vôo (■►7.5.3) (|ij 
7.26). 

Dispersar (xie): variante dispersante do levantar vôo (<* 7.5.3) (Fig. 7.27,7 1H > 

Digressão: técnica de rotação/giro 

Pressuposto técnico: as agulhas chinesas com cabo em espiral e extremidade (ftlhi 
ta de estilete são muito apropriadas para essa técnica. Por um lado, o cabo cm r ■ 
rante uma condução segura da agulha e, por outro, o “deslocamento de olhi T í>u i • 
na técnica o grau do ângulo de rotação: quando o olho é deslocado 1 /4 ent rv u pom 
dedos significa um giro de 90°; quando é deslocado 2/4, um giro de 180°. O mm um 
qi do meridiano jing é estimulado/ou travado pela rotação da agulha, e visa i mu P 
efeito tonificante ou dispersante. No emprego moderno, isso é alcançadu sobfi I|| 
meio de ângulo com diferentes medidas e freqüências de giro (*+ rotação/giio j \li 
so, no modo de proceder clássico, é importante a ênfase do giro na direção ou i miti 
reção do fluxo do qi. Se o giro da agulha estiver de acordo com a direção do Iffií 
nal de energia, significa um efeito tonificante. Se o giro da agulha for contra f| <lu 
trajeto do qi no canal de energia, o efeito é de dispersão. 

Nessa técnica podem ser encontradas algumas contradições, já que, além Jism», 
cadas diferentes direções de giro no caso de homens e mulheres no período mal 
vespertino. 
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I m geral, porém, essa técnica pode ser resumida da seguinte maneira (■* lab. 7.3); 

* fortalecimento: com ênfase da direção de giro na direção do fluxo do canal de ener¬ 
gia, recebe com isso um pequeno e vigoroso “impulso inicial” 

♦ dispersão: com ênfase da direção do giro contra a direção do fluxo do canal de ener¬ 
gia, recebe com isso um pequeno e vigoroso “impulso inicial” 

Assim, a ênfase da direção de giro significa Fig. 7.19 b e c): 

♦ a agulha é girada de maneira intermitente em sentido horário (para a direita), com 
o polegar sendo estendido para frente e, ato contínuo, reconduzido ao ponlo inicial, 
portanto, sendo dispersante Fig. 7.19 b) 

* a agulha é girada de modo intermitente em sentido anti-horário (para a esquerda), 
com o terapeuta recuando o polegar para trás em direção a si mesmo e, de modo con¬ 
tínuo, reconduzindo-o de novo para sua posição inicial; portanto,a agulha é destorcida 
(» Fig. 7.19 c) 

t Ibservação: o ato descrito de recuar o polegar e o movimento do dedo indicador para 

Irente significam apenas que os dedos mexem-se, nesse movimento, de modo mais vigo¬ 
roso e mais rápido (mais dinâmico),ou mais intermitente. Em seguida, eles precisam ino- 

vvr-se naturalmente de novo em direção contrária; a propósito,agora de maneira um pou 


tabela 7.3 Fortalecimento e dispersão por meio da técnica de rotação 


I 


Fortalecimento 


Direção do 
lluxo/canais 
de energia 


Fnfase da 
direção 
do giro 


Direção do 
lluxo/canais 
de energia 


I nfase da 
direção 
do giro 


nos três canais de energia yang da mão 
(mão para cabeça), bem como três 
canais de cnergia^m do pé (pés 
para o tronco): direção do fluxo do 
qi para cranial 

com ênfase da direção do giro em 
sentido horário (para a direita): 
estender o polegar, no ato de girar 
de um lado para o outro, para a frente 
de modo intermitente (■► Fig. 7.19 b) 
e depois recuar suavemente 
K Fig. 7.19 c) 

nos três canais de energia^/V/ da mão 
(tórax para as mãos) bem como três 
canais de energia yang do pé 
(cabeça para os pés): direção do 
fluxo do qi para caudal 
com ênfase da direção do giro em 
sentido anti-horário (para a esquer¬ 
da): no ato de girar de um lado para o 
outro, recuar o polegar de modo 
intermitente para trás (■► Fig. 7.19 c) 
e estender de novo suavemente 
para a frente (■* Fig. 7.19 b) 


Dispersão 

nos três canais de energia yin da mão 
(tórax para mãos),bem como ires 
canais de energia yang do pé (cabeça 
para os pés): direção do fluxo do qi 
para caudal 

com ênfase na direção do giro em 
sentido anti-horário (para a 
esquerda): no ato de girar de um lado 
para o outro, recuar o polegar para trás 
de modo intermitente (•* Fig. 7.19c) e 
estender de novo suavemente para a 
frente (^ Fig. 7.19 b) 
nos três canais de energia yang da mão 
(mão para cabeça), bem como três de 
energia yin do pé (pés para tronco): 
direção do fluxo do qi para cranial 

com ênfase da direção do giro no 
sentido horário (para a direita): no 
ato de girar dc um lado para o outro, 
estender o polegar de modo 
intermitente para frente (■► Fig. 7.19 b) 
e depois recuar suavemente 
(- Fig. 7.19 c) 
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co mais leve e mais lenta. Não significa que a agulha seja girada sempre apena*. na é 
direção, mas sim que ela é girada em direção alternada, ou seja, em sent ido hm ar ia * 
horário. Trata-se apenas de uma cadência diferente c um emprego de força d iferciilf u 
da agulha. Na China, alguns preferem comparar esse processo com os movi mento*» 
ço no ato de remar: assim, o barco também desliza para frente ou para tnís, confundí 4 
dência e o emprego da força no movimento de remar. Classicamente,a frcqüém m dr f 
ção é contada em relação à respiração do paciente. 


7.5 Técnicas complexas de punção 

7.5.1 Introdução 


0 emprego das técnicas complexas de punção ocorre sempre depois da inserçM« 
agulha e do correto desencadeamento e manutenção da sensação de íltuji (* ijl 
São combinadas técnicas básicas de manipulação (■►7.4.2) para fortalecei (M i 
dispersar (x/e). São usadas principalmente as seguintes técnicas: devagar/i .ípHli 
vantar/abaixar, rotaçao, na direção/contra a direção do fluxo, três níveis ou piulm 
didades de camada, método de 9-6, abrir/fechar. 


7.5.2 Técnicas equilibradas ou neutras 
(ping bu ping x/e) 

Uma técnica dc manipulação equilibrada ou neutra caracteriza duas variante* 




Técnica neutra "ponderada" 

0 termo ping significa uma medida igual ou uniforme. Numa medida equilibrada, >■» | 
cadas tanto técnicas de punção tonificantes (bu) quanto dispersantes (x/V) (■► l |)J 
ponto de acupuntura. Trata-se de urn fortalecimento e uma dispersão balanceado* 11 
portante defensor dessa técnica foi o médico Chen Hui. Hle postulava que primeiro d* 
aplicada uma técnica dispersante (x/e) no ponto de acupuntura, a fim de dispersai Mti 
patogênico como também o qi gasto para fora do corpo. Depois disso, os canais de GíM 
tariam livres, por assim dizer,para serem mais bem preenchidos com qi , por meío de 
qüente técnica tonificante (bu). Se fosse empregada primeiramente a técnica loniht afÉ 
tes da técnica dispersante, seria fortalecido o qi patogênico em vez dc diminuído A |i 
equilibrada ou neutra encontra empreguem pacientes com quadros mistos de sindinmi 
apresentam ao mesmo tempo sintomas de repleção e de insuficiência, ou na terapia d m 

Técnica neutra "suave" 

0 termo ping tem um significado antigo no sentido de leve e suave e sob esse anl igi» 
a técnica neutra foi desenvolvida pelo médico Yangji-Zhou. Sob essa concepção. * r i 









7.5 Técnicas complexas de punção 


IWüicas de estimulação não são empregadas de modo tonificante nem dispersante, mas sim 
ilr uma maneira moderada, ou seja, estimuladas apenas de modo leve e suave. Portanto, a 
ntimulaçào pelas técnicas de manipulação é em geral muito suave, mesmo quando são em- 
Htgados elementos tonificantes ( bu ) ou dispersantes ( xie ). Essa técnica é recomendada em 
ppccial para o tratamento de pacientes fracos ou sensíveis e na terapia da dor. 

7.5.3 Técnicas de punção em um nível de camada 

"0 dragão luta com o tigre" (long hujiao zhan fa) (+■ Fig. 7.20) 

Método de combinação neutro (» 7.5.2), já que são combinadas tanto técnicas básicas 
lonificantes como técnicas básicas dispersantes (■► 7.4.2) numa relação ponderada. 
Pressuposto: são recomendáveis agulhas chinesas com ponta cm estilete e olho na extre¬ 
midade: um deslocamento do olho entre as pontas dos dedos de 1/4 indica um giro de 
W; deslocamento de 2/4, um giro de 180°. 

Efeito: conduz e regula o qi do canal dc energia, harmoniza o qi do yin e do wci. Muito efi- 
iientc para a eliminação da dor. 

Hcalização: depois de inserir a agulha e alcançar o deqi: 

• inicialmcntc, componente tonificante, primeiro passo (giro do dragão): rotação (gi¬ 
ro de um lado para o outro) da agulha nove vezes de modo tonificante (bu)>ou seja,gi¬ 
rar a agulha de um lado para o outro com pequena amplitude (< 180°), freqüência 
mais lenta com ênfase da direção do giro na direção do fluxo do qi no canal de energia 
(■► Fig. 7.20, primeiro passo) 

• em seguida, componente dispersante, segundo passo (giro do tigre): rotação (giro de 
um lado para o outro) da agulha seis vezes de modo dispersante (x/e), ou seja, girar a 

I agulha de um lado para o outro com grande amplitude (> 180°), freqüência mais rápi- 


Ciro do dragão Giro do tigre 



Ângulo de rotação pequeno (< 1 80 °) grande (> 1 80 °) 

Freqüência baixa alta 

Ênfase no fluxo do contra o fluxo do 

canal de energia canal de energia 

Mqura 7.20 "0 dragão luta com o tigre": tonificar (1) e dispersar (2) alternadamente 
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da e ênfase da direção do giro contra a direção do fluxo de r/r no can.il <i > 
Fig. 7.20, segundo passo) 

♦ essa sequência é repetida várias vezes. Nisso se realiza alternadamente uni fui 
mento e dispersão (alternadamente giro do dragão e do tigre), daí vem n i míh 
“ o dragão luta com o tigre” 

"Pisar (triturar) o canal de energia como um pilão" (- Mg. 

Método de combinação neutro 7.5.2), já que são combinadas, numa |'íh 

rada, tanto técnicas básicas tonificantes, como dispersantes 7.4.2). 

Pressuposto: são recomendáveis agulhas chinesas com ponta de estilete e nlhn ■ i 
midade: um deslocamento do olho entre as pontas dos dedos de 1/4 iiuli i um i 
90°; um deslocamento de 2/4, um giro de 180°. 

Efeito: harmoniza o yin e oyang , elimina estagnação local do qi e dos líquido#( 
por exemplo, nos inchaços (edemas) e estagnação do qi. 

Realização (seqüência» Fig. 7.21): após a punção da agulha e o alcance dú ( /n/< 

♦ primeiro, componente tonificante (primeiro passo): abaixar agulha de jjjfl 
(com emprego de força) e levantar de modo suave (sem emprego de força, I» f fl 
com rotação simultânea (girar de um lado para o outro) com ênfase da d i r<;s 4** i 
ro no fluxo do qi do canal de energia e um pequeno ângulo de rotação ( I MO ) lb 
essa seqüência nove vezes 

♦ em seguida, componente dispersante (segundo passo): abaixar a agulha dc mmlu 
ve (sem força, levemente) e levantar de modo forte (com força) com rotaçao sinití 
(girar de um lado para o outro) com ênfase da direção do giro contra o fluxo ik 
nal de energia e grande ângulo de rotação (> 180°). Repetir essa seqüência soU v« 

Em seguida, retirar a agulha lentamente e deixar o ponto aberto. 



Abaixar Levantar 

fortemente, fortemente, abaixar 
levantar suavemente suavemente 


com giro (nos 
dois sentidos): 


com giro (nos 
dois sentidos: 



Ângulo de rotaçao 
Ênfase 


pequeno (d 80 a ) 
no fluxo do 
canal de energia 


grande (>1 80°) 
contra o fluxo do 
canal de energia 


Figura 7.21 "Triturar o canal de energia como um pilão" 
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(cang long bai wei fa) 


' "0 dragão verde abana com a cauda' 

(* Fig. 7.22 e 7.23) 

Método de combinação tonificante (bu)> já que ele combina apenas técnicas básicas 
pnra o fortalecimento (»• 7.4.2). 

alizaçào (sequência Fig. 7.22): após a inserção da agulha e do alcance deqi, recuar 
agulha para a camada superficial, segurar o cabo da agulha como um grampo com o po- 
ígar e o dedo indicador da mão direita e levar para baixo, cm sentido quase horizontal, 
ibre a unha do dedo indicador esquerdo do terapeuta (■► Fig. 7.23 a). Nisso, a ponta da 
Ugulha deve apontar na profundidade em direção ao foco da doença. Essa é a posição ini- 
(rliil e intermediária na técnica descrita a seguir. Então, o próprio corpo da agulha não 
[deve mais se mover na profundidade, ou seja, na manipulação da agulha o terapeuta não 
ilrve abaixá-la mais profundamente e nem puxá-la para fora. Ela deve permanecer 
num piano. Agora, o cabo da agulha é movido de um lado para o outro na horizontal, 
nove vezes como um remo, ou num múltiplo de nove (*> Fig. 7.23 b, 7.23 c), enquanto a 
mão fica apoiada no dedo anular. O indicador esquerdo fica situado embaixo da agulha no 
mesmo lado que o cabo, de tal modo que o qi seja transmitido, de maneira correspondem 
le no outro lado, em direção ao foco da doença. 

1 m seguida, retirar a agulha rapidamente, fechar o ponto de imediato e massagear. 

Eleito: auxilia nos “estados de deficiência”, dispersa calor, bom para regulação na estagnação 
local dc qi e para conduzir qi ao foco da doença, em dores muito fortes. 




Ilgura 7.22 "0 dragão verde abana com a cauda" (modificada segundo E. Kitzinger, 
1995) 

1 = punção da agulha (superficial) 

2 = encurvar a agulha até o nível da pele 

3 - penetrar a agulha de modo subcutâneo 

4 = balançar a agulha de um lado para o outro com um leve movimento 

de remo 
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da e ênfase da direção do giro contra a direção do fluxo de r/r no can.il <i > 
Fig. 7.20, segundo passo) 

♦ essa sequência é repetida várias vezes. Nisso se realiza alternadamente uni fui 
mento e dispersão (alternadamente giro do dragão e do tigre), daí vem n i míh 
“ o dragão luta com o tigre” 

"Pisar (triturar) o canal de energia como um pilão" (- Mg. 

Método de combinação neutro 7.5.2), já que são combinadas, numa |'íh 

rada, tanto técnicas básicas tonificantes, como dispersantes 7.4.2). 

Pressuposto: são recomendáveis agulhas chinesas com ponta de estilete e nlhn ■ i 
midade: um deslocamento do olho entre as pontas dos dedos de 1/4 iiuli i um i 
90°; um deslocamento de 2/4, um giro de 180°. 

Efeito: harmoniza o yin e oyang , elimina estagnação local do qi e dos líquido#( 
por exemplo, nos inchaços (edemas) e estagnação do qi. 

Realização (seqüência» Fig. 7.21): após a punção da agulha e o alcance du i/n/i 

♦ primeiro, componente tonificante (primeiro passo): abaixar agulha de miul 
(com emprego de força) e levantar de modo suave (sem emprego de força, U f fl 
com rotação simultânea (girar de um lado para o outro) com ênfase da d i r<;s 4** i 
ro no fluxo do qi do canal de energia e um pequeno ângulo de rotação ( I MO ) lb 
essa seqüência nove vezes 

♦ em seguida, componente dispersante (segundo passo): abaixar a agulha dc mmlu 
ve (sem força, levemente) e levantar de modo forte (com força) com rotaçao sinití 
(girar de um lado para o outro) com ênfase da direção do giro contra o fluxo ik 
nal de energia e grande ângulo de rotação (> 180°). Repetir essa seqüência soU v« 

Em seguida, retirar a agulha lentamente e deixar o ponto aberto. 



Abaixar Levantar 

fortemente, fortemente, abaixar 
levantar suavemente suavemente 


com giro mos 
dois sentidos): 


com giro (nos 
dois sentidos: 



Ângulo de rotaçao 
Ênfase 


pequeno (d 80 a ) 
no fluxo do 
canal de energia 


grande (>1 80°) 
contra o fluxo do 
canal de energia 


Figura 7.21 "Triturar o canal de energia como um pilão" 
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(cang long bai wei fa) 


' "0 dragão verde abana com a cauda' 

(* Fig. 7.22 e 7.23) 

Método de combinação tonificante (bu)> já que ele combina apenas técnicas básicas 
pnra o fortalecimento (»• 7.4.2). 

alizaçào (sequência Fig. 7.22): após a inserção da agulha e do alcance deqi, recuar 
agulha para a camada superficial, segurar o cabo da agulha como um grampo com o po- 
ígar e o dedo indicador da mão direita e levar para baixo, cm sentido quase horizontal, 
ibre a unha do dedo indicador esquerdo do terapeuta (■► Fig. 7.23 a). Nisso, a ponta da 
Ugulha deve apontar na profundidade em direção ao foco da doença. Essa é a posição ini- 
(rliil e intermediária na técnica descrita a seguir. Então, o próprio corpo da agulha não 
[deve mais se mover na profundidade, ou seja, na manipulação da agulha o terapeuta não 
ilrve abaixá-la mais profundamente e nem puxá-la para fora. Ela deve permanecer 
num piano. Agora, o cabo da agulha é movido de um lado para o outro na horizontal, 
nove vezes como um remo, ou num múltiplo de nove (*> Fig. 7.23 b, 7.23 c), enquanto a 
mão fica apoiada no dedo anular. O indicador esquerdo fica situado embaixo da agulha no 
mesmo lado que o cabo, de tal modo que o qi seja transmitido, de maneira correspondem 
le no outro lado, em direção ao foco da doença. 

1 m seguida, retirar a agulha rapidamente, fechar o ponto de imediato e massagear. 

Eleito: auxilia nos “estados de deficiência”, dispersa calor, bom para regulação na estagnação 
local dc qi e para conduzir qi ao foco da doença, em dores muito fortes. 




Ilgura 7.22 "0 dragão verde abana com a cauda" (modificada segundo E. Kitzinger, 
1995) 

1 = punção da agulha (superficial) 

2 = encurvar a agulha até o nível da pele 

3 - penetrar a agulha de modo subcutâneo 

4 = balançar a agulha de um lado para o outro com um leve movimento 

de remo 












Dicas para a prática clinica 

♦ executar a técnica num ponto situado bem distante do foco da doença com a visualiza 
ção “disparar o qi com impulso sobre a região doente” 

♦ continuar com a técnica o tempo necessário até o qi começar a fluir, mas cuidado: não 
manipular a agulha por mais de um minuto 

♦ se o qi não fluir ou fluir de maneira hesitante, massagear ou bater de leve, partindo da 
inserção da agulha, no trajeto do canal de energia em direção à doença («-Técniuu 
para transmitir o qi,*+ 7.3) 





Figura 7.23 "0 dragão verde abana 
com a cauda" 

a) encurvar a agulha para baixo. A 
ponta direciona para o foco da 
doença. Posição inicial 

b) mover a agulha como um remo, de 
um lado para o outro 

c) mover a agulha como um remo, de 
um lado para o outro 



"0 tigre branco sacode a cabeça "(bai hu yao tou fa) (- Fig. 7.24) 

Sinônimo: “sacudir a cabeça da fênix vermelha ”{chifengyao tou). 

Método de combinação dispersante (xie), já que combina apenas técnicas básicas dis 
persantes (*- 7.4.2). 

Realização: após a punção da agulha e o alcance do deqi> deixar a agulha nessa profun 
d idade em posição vertical. Segurar o cabo da agulha com o polegar, o dedo indicador c 
o dedo médio e balançar a agulha para lá e para cá transversalmente em direção ao tra 
jeto do canal de energia, ou seja, da direita para a esquerda, como quem dá “badalada* 














num sino”. Nisso»o dedo indicador esquerdo é colocado atrás da agulha. Quando fc a agu 
lha se encurvar sobre o dedo indicador esquerdo no ato de balançar dc um lado para o 
outro, o polegar será estendido para frente. Desse modo a agulha é empurrada de 
leve na profundidade (*■ Fig. 7.24 a). Quando a agulha balança do outro lado, o pole¬ 
gar é, ao contrário, recuado para trás, o que faz a agulha subir de leve Fig. 7.24 b). 
O próprio ato de balançar é executado geralmente numa maior velocidade, como em 
“o dragão verde abana com a cauda”. Toda a seqüência é repetida seis vezes ou num 
múltiplo de seis. 

Hm seguida, puxar a agulha devagar para fora, ainda balançando num movimento cir¬ 
cular antes e durante a retirada da agulha, a fim de aumentar o buraco e deixar o ponto 
aberto. 

Efeito: estimula o fluxo de qi de maneira eficiente, dispersa estases, sobretudo nos vasos 
luo. Os pontos luo (■* 4.1.2) devem ser empregados especificamente em casos crônicos. 
Nisso» o qi é largado, por assim dizer, de uma certa distância sobre o foco da doença para 
atravessá-lo como um alvo. (Atenção: novas doenças estão localizadas nos canais de ener¬ 
gia, as antigas (crônicas) ficam nos vasos luo). 

Indicação: perda de consciência, estados de agitação e dc medo, sensações de calor no tó¬ 
rax, congestões e inchaços nos canais de energia e nos vasos luo> espasmos e rigidez na 
nuca com sintomas de repleção e de calor. 

Dicas para a prática clínica 

♦ executar a técnica num ponto situado bem distante do foco da doença com a visualiza¬ 
ção “disparar o qi com impulso sobre a região doente” 

♦ continuar com a técnica o tempo necessário até o qi começar a fluir, mas cuidado: não 



Figura 7.24 "0 tigre branco sacode a cabeça" 

a) o polegar é estendido à frente (a agulha é levemente empurrada) 

b) o polegar é recuado (a agulha é levemente levantada) 




















Dicas para a prática clinica 

♦ executar a técnica num ponto situado bem distante do foco da doença com a visualiza 
ção “disparar o qi com impulso sobre a região doente” 

♦ continuar com a técnica o tempo necessário até o qi começar a fluir, mas cuidado: não 
manipular a agulha por mais de um minuto 

♦ se o qi não fluir ou fluir de maneira hesitante, massagear ou bater de leve, partindo da 
inserção da agulha, no trajeto do canal de energia em direção à doença («-Técniuu 
para transmitir o qi,*+ 7.3) 





Figura 7.23 "0 dragão verde abana 
com a cauda" 

a) encurvar a agulha para baixo. A 
ponta direciona para o foco da 
doença. Posição inicial 

b) mover a agulha como um remo, de 
um lado para o outro 

c) mover a agulha como um remo, de 
um lado para o outro 



"0 tigre branco sacode a cabeça "(bai hu yao tou fa) (- Fig. 7.24) 

Sinônimo: “sacudir a cabeça da fênix vermelha ”{chifengyao tou). 

Método de combinação dispersante (xie), já que combina apenas técnicas básicas dis 
persantes (*- 7.4.2). 

Realização: após a punção da agulha e o alcance do deqi> deixar a agulha nessa profun 
d idade em posição vertical. Segurar o cabo da agulha com o polegar, o dedo indicador c 
o dedo médio e balançar a agulha para lá e para cá transversalmente em direção ao tra 
jeto do canal de energia, ou seja, da direita para a esquerda, como quem dá “badalada* 














num sino”. Nisso»o dedo indicador esquerdo é colocado atrás da agulha. Quando fc a agu 
lha se encurvar sobre o dedo indicador esquerdo no ato de balançar dc um lado para o 
outro, o polegar será estendido para frente. Desse modo a agulha é empurrada de 
leve na profundidade (*■ Fig. 7.24 a). Quando a agulha balança do outro lado, o pole¬ 
gar é, ao contrário, recuado para trás, o que faz a agulha subir de leve Fig. 7.24 b). 
O próprio ato de balançar é executado geralmente numa maior velocidade, como em 
“o dragão verde abana com a cauda”. Toda a seqüência é repetida seis vezes ou num 
múltiplo de seis. 

Hm seguida, puxar a agulha devagar para fora, ainda balançando num movimento cir¬ 
cular antes e durante a retirada da agulha, a fim de aumentar o buraco e deixar o ponto 
aberto. 

Efeito: estimula o fluxo de qi de maneira eficiente, dispersa estases, sobretudo nos vasos 
luo. Os pontos luo (■* 4.1.2) devem ser empregados especificamente em casos crônicos. 
Nisso» o qi é largado, por assim dizer, de uma certa distância sobre o foco da doença para 
atravessá-lo como um alvo. (Atenção: novas doenças estão localizadas nos canais de ener¬ 
gia, as antigas (crônicas) ficam nos vasos luo). 

Indicação: perda de consciência, estados de agitação e dc medo, sensações de calor no tó¬ 
rax, congestões e inchaços nos canais de energia e nos vasos luo> espasmos e rigidez na 
nuca com sintomas de repleção e de calor. 

Dicas para a prática clínica 

♦ executar a técnica num ponto situado bem distante do foco da doença com a visualiza¬ 
ção “disparar o qi com impulso sobre a região doente” 

♦ continuar com a técnica o tempo necessário até o qi começar a fluir, mas cuidado: não 



Figura 7.24 "0 tigre branco sacode a cabeça" 

a) o polegar é estendido à frente (a agulha é levemente empurrada) 

b) o polegar é recuado (a agulha é levemente levantada) 




















manipular a agulha mais que um minuto 

♦ sc o qi não fluir ou se fluir de maneira hesitante, massagear ou bater de leve, partimlõ 
da inserção da agulha, no trajeto do canal de energia em direção à doença (■* Técnicui 
para transmitir o qi>+- 7.3) 

♦ pontos típicos para o emprego desse método são, por exemplo, IG-4, E-40 nos estado* 
de agitação psíquica 

♦ esse método pode ser executado adicionalmente em combinação com o ato de inspirai 
e expirar. Para isso, o paciente deve inspirar pelo nariz de maneira natural e expirai 
pela boca. Durante a expiração,a técnica dispersante é continuada (polegar para frente) 

Levantar voo {feifa ) 

0 “levantar vôo”ou também o “voo do pássaro” (discutido resumidamente em 7.3.3,7.4.2) 

pode ser executado em duas variantes, uma tonificante e uma dispersante 7.4.2). 

Técnica: 

♦ posição inicial dos dedos: depois da punção da agulha e de alcançado o í/cí/í, apertai 
a agulha firmemente entre o polegar e o indicador, e girar a agulha. São possíveis duan 
posições iniciais da postura da agulha (■► Fig. 7.25 a, 7.26 a) 

♦ variante tonificante do levantar voo (■► Fig. 7.25 b, 7.26 b): girar a agulha nos dois 
sentidos na posição inicial. Durante a rotação, soltar, de modo repentino e rápido, o 
dedo indicador do polegar como quando se estalam os dedos. Ao mesmo tempo, abria 
a mão e esticar todos os dedos. Dessa maneira a agulha é solta e vibra fortemente di 
maneira bem visível. Quanto mais nítidas forem as vibrações, mais forte é o efeito 

♦ variante dispersante do levantar vôo (** Fig. 7.27 b, 7.28 b): rotar a agulha na posi 
ção inicial. Durante a rotação, soltar, de modo repentino e rápido, o polegar do dedo 
indicador como quando se estalam os dedos. Ao mesmo tempo, abrir a mão e esticar 
dedos, exceto o indicador, que é flexionado. A flexão parcial da articulação interfalángi 
ca proximal e distai do dedo indicador mostra a realização correta da técnica. A agulha 
solta-se e, dessa maneira, vibra de modo forte e visível. Quanto mais nítidas forem lis 
vibrações, mais forte é o efeito 

Indicação: o levantar vôo é um método eficiente para o fortalecimento ou desvio, e é em 

pregado no caso de dores fortes. 

Dicas para a prática clínica 

Para intensivas vibrações de agulha c uma adequada transmissão, recomenda-se a ulih 

zação de agulhas mais longas. 

A execução da técnica varia cm pacientes obesos ou astênicos: 

♦ nos pacientes obesos (com sintomas de vazio): primeiro girar a agulha uma vez deni i 
neira tonificante na direção do canal de energia e, em seguida, de modo dispersante 
contra a direção do canal de energia. Fntao,após uma fração de segundo, segue-se a v.i 
riante tonificante do “levantar vôo”. Toda a seqüência deve ocorrer num fluxo flexível 

♦ nos pacientes astênicos (com sintomas de repleção): primeiro girar a agulha uma ve/ 
de maneira dispersante contra o fluxo do canal de energia, em seguida uma vez dc 
modo tonificante no fluxo do canal de energia. Após uma fração de segundo, segurai .» 
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Figura 7.25 Levantar vôo, variante tonificante, com posição inicial, variante 1 
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Figura 7.26 Levantar vôo, variante tonificante, com posição inicial, variante 2 

Dispersante 



Figura 7.27 Levantar vôo, variante dispersante, com posição inicial, variante 1 

Dispersante 



Figura 7.28 Levantar vôo, variante dispersante, com posição inicial, variante 2 
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Prática da acupuntura 


agulha firmemente e, então, segue-se a variante dispersante do “levantar vôo”. Toda i 
scqüóncia deve ocorrer num fluxo flexível 

7.5.4 Técnicas de punção em dois níveis de camada 

Nas técnicas de punção em dois níveis de camada, a profundidade da inserção da agulha 
é dividida em duas camadas: 

♦ camada superficial: refere-se à metade da profundidade de punção prescrita para mu 
ponto. Por exemplo, no caso de um ponto com profundidade de punção prevista de .ili* 

1 cun,a metade da profundidade de punção máxima é, portanto, de 0,5 cun 

♦ camada profunda: refere-se ao valor máximo da profundidade de punção prescrit.i 
para um ponto. Por exemplo, no caso dc um ponto com profundidade de punção pre¬ 
vista de até 1 cun, a profundidade máxima de punção é de I cun 

0 yin (esconde-se) no yang 
(yang zhong yin yin fa) (•> Fig. 7.29) 

Método de combinação de técnicas básicas tanto tonificantes como dispersantes (•► 7.4.2) 
Pias são concatenadas de tal maneira que primeiro é visado um efeito tonificante nu 
ponto, em seguida um efeito dispersante. inicialmente é executada a técnica tonificante 
(bu) na camada superficial, depois vem a dispersante (x/V) na camada profunda. O pa 
ciente pode ter uma sensação de calor no final da série tonificante e, no final da série dis 
persante, uma sensação de frio. O método é o “equivalente” ao “yang no yin”. 

Indicação: síndromes do tipo frio com sinais de calor ou doenças que apresentam pri 
meiro caráter de frio e depois de calor, bem como para o tratamento de síndromes dc in¬ 
suficiência com concomitantes sinais de repleção. 

Técnica: 

♦ componente tonificante Fig. 7.29, primeiro passo): inserção da agulha primei 
ramente na camada superficial do ponto. Após alcançar o cieqi , abaixar a agulha nos 
sa camada de modo lento e forte (com emprego de força) e levantá-la dc modo rápi 
do e suave (sem emprego de força, leve) nove vezes ou uma quantidade de vezes que 
seja múltipla de nove 

♦ componente dispersante (•• Fig. 7.29, segundo passo): empurrar a agulha mais à frente 
para a camada profunda do ponto. Após alcançar o deqi, abaixar a agulha nessa canta 
da de modo rápido e suave (sem emprego de força,!eve) e levantá-la de modo lento e for 
te (com emprego de força) seis vezes ou uma quant idade de vezes que seja múltipla de seis 

♦ por fim, retirar a agulha (■► Fig. 7.29, terceiro passo) 







Camada superficial 



Camada profunda 


Figura 7.29 0 yin (esconde-se) no yang (seqüência): primeiro tonificar (1), depois 
dispersar (2) 


0 yang (esconde-se) no yin 

{yin zhong yang yin fa) Fig. 7.30) 

Método de combinação de técnicas básicas tanto tonificantes como dispersantes (•- 7.4.2). 
Fias são concatenadas dc tal maneira que primeiro é usado um efeito dispersante no 
ponto, em seguida um efeito tonificante. Inicialmente é executada a técnica dispersante 
(x/e) na camada profunda, depois vem o fortalecimento (bu) na camada superficial. 0 pa 
ciente pode ter uma sensação de frio no final da série dispersante e,no final da série toni 
ficante, unia sensação de calor. 0 método é “equivalente” ao “yin no yang”. 

Indicação: síndromes do tipo calor com sinais de frio ou doenças que apresentam pri¬ 
meiro caráter de calor, em seguida dc frio, bem como para o tratamento de síndromes de 
repleção com sinais concomitantes de insuficiência. 

Técnica: 

♦ componente dispersante (■► Fig. 7.30, primeiro passo): inserção da agulha primeira¬ 
mente na camada profunda do ponto. Após alcançar o deqi, abaixar a agulha de modo 
rápido e suave (sem força, leve) e levantá-la de modo lento e forte (com emprego de 
força) nessa camada, seis vezes ou uma quantidade de vezes que seja múltipla de seis 

♦ componente tonificante («* Fig. 7.30, segundo passo): recuar a agulha de volta para a 
camada superficial. Após alcançar o deqi , abaixar a agulha de modo lento e forte 
(com emprego de força) e levantá-la de modo rápido e suave (sem força, leve) nessa 
camada, nove vezes ou uma quantidade de vezes que seja múltipla dc nove 

♦ por fim, retirar a agulha (*• Fig. 7.30, terceiro passo) 
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Camada superficial 



Camada profunda 


Figura 7.30 0 yang (esconde-se) no yin (seqüência): primeiro dispersar (1), em se¬ 
guida tonificar (2) 


7.5.5 Técnicas combinadas de punção realizadas 
entre três níveis de camada 

Nas técnicas de combinação que são executadas entre três níveis de camada, a profundi 
dade de punção do ponto é dividida em três níveis: 

♦ camada superficial: “céu” (liatl) 

♦ camada média: “homem” (ren) 

♦ camada profunda: “terra” (di) 

Nisso, a divisão em níveis ou profundidade de camada (■► Fig. 7.31) é efetuada em relação 
à profundidade de punção prescrita para um ponto (•* 7.1.7, informações respectivas aos 
pontos no capítulo 5). Desse modo, por exemplo, no caso de um ponto com uma profun 
didade máxima de punção permitida de 1,5 cun, a camada superficial vai até 0,5 cun, <1 
média,até 1 cun e a camada profunda,até 1,5 cun. 

As técnicas devem ser aplicadas,.se possível,em áreas ricas em músculos. 
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Figura 7.31 Os três níveis de camada de um ponto 






















7.5 Técnicas complexas de punção 


"Fogo que queima a mata da montanha" 

(shao shan huo ) (■► Fig. 7.32) 

0 método tonificante de combinação (bu) combina apenas técnicas básicas para o for¬ 
talecimento (■> 7.4.2). 

Execução: dividir em três níveis (•■ Fig. 7.31,7.32) a profundidade de punção prescrita 

para um ponto (•■ 7.1.7). 

♦ primeiro passo: inserção da agulha durante a expiração e desencadeamento do deqi 

♦ segundo passo: conduzir primeiro a agulha para a camada superficial, abaixá-la de 
modo forte (com emprego de força) e levantá-la de modo suave (sem emprego de força, 
leve) nessa camada, nove vezes ou uma quantidade de vezes que seja múltipla de nove 

♦ terceiro passo: introduzir a agulha na camada média, após desencadear decji, abai 
xar a agulha de modo forte (com emprego de força) e levantá la de modo suave 
(sem emprego de força, leve) nessa camada, nove vezes ou uma quantidade de vezes 
que seja múltipla de nove 

♦ quarto passo: executar a seqüência na camada profunda 

♦ após a execução, deixar a agulha na camada profunda ou eventualmente repetir 
todo o procedimento (passos 2 a 4), que não deve ser realizado mais que três vezes 
consecutivas 

♦ encerramento (quinto passo): retirar rapidamente a agulha no momento da inspi¬ 
ração, da camada profunda para cima,e fechar o ponto imediatamente 
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Figura 7.32 "Fogo que queima a mata da montanha" (shao shan huo): 
método tonificante 
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Efeito: essa técnica produz uma sensação de calor nos pacientes gerando, como efeito, 
suor. Indicada para a terapia de síndromes de frio. 

Pontos bons para a execução da técnica: por exemplo, VC-12, VB-20,1G-4, E-36. 
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Figura 7.30 0 yang (esconde-se) no yin (seqüência): primeiro dispersar (1), em se¬ 
guida tonificar (2) 
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♦ após a execução, deixar a agulha na camada profunda ou eventualmente repetir 
todo o procedimento (passos 2 a 4), que não deve ser realizado mais que três vezes 
consecutivas 

♦ encerramento (quinto passo): retirar rapidamente a agulha no momento da inspi¬ 
ração, da camada profunda para cima,e fechar o ponto imediatamente 
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Efeito: essa técnica produz uma sensação de calor nos pacientes gerando, como efeito, 
suor. Indicada para a terapia de síndromes de frio. 

Pontos bons para a execução da técnica: por exemplo, VC-12, VB-20,1G-4, E-36. 
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"Deixar afluir o frescor do céu" (tou tian liang) (» Fig. 7*33) 

0 método dispersante de combinação (xie) combina apenas técnicas básicas dispersantufl 
7.4.2). 1 

Execução: dividir em três níveis Fig. 7.31) a profundidade de punção prescrita paru 

um ponto (*• 7.1.7). 

♦ primeiro passo: inserção da agulha no ato da inspiração e alcançar o cleqi 

♦ segundo passo: empurrar a agulha para a camada profunda, desencadear o deql 
nessa camada e levantar a agulha seis vezes ou uma quantidade de vezes que scj.i 
múltipla de seis, de modo forte (com emprego de força) e abaixá-la de modo suavr 
(sem emprego de força, leve) 

♦ terceiro passo: recuar a agulha para a camada média e, após alcançar o deqi, levan 
tá-la de modo forte (com emprego de força) e abaixá-la de modo suave (sem empre* 
go de força, leve) seis vezes ou uma quantidade de vezes que seja múltipla de seis 

♦ quarto passo: executar a sequência na camada superficial 

♦ após a execução, deixar a agulha na camada superficial ou eventualmente repetir todo o 
procedimento (passos 2 a 4), que não deve ser realizado, porem, mais que três vezes 
consecutivas 

♦ encerramento (quinto passo): retirar lentamente a agulha da camada superficial no 
momento da expiração, balançando-a com um movimento circular, a fim deaumen 
tar o buraco e deixar o ponto aberto 

Efeito: essa técnica produz uma sensação local de frio no paciente, indicada para a teru 

pia de síndromes de repleção e calor. 

Pontos bons para a execução da técnica: repleção e calor (1G-11), vento e calor (VG 14, 

B-13,1G-4,VB 20). 
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Figura 7.33 "Deixar afluir o frescor do céu" {tou tian liang): método dispersante 
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"0 dragão desce, o tigre sobe" 

(long hu sheng jiang fa) Fig. 7.34) 

Método neutro de combinação (» 7.5.2) são associadas de forma compensatória as 
técnicas básicas tonificante e dispersantc (»- 7.4.2). 

Efeito: harmoniza o qi do wei e do ying. É colhido qi do wei-fen (da camada wei-qi de defe¬ 
sa) e do ying-fen (da camada//Hg nutritiva) e transportado para a camada media. Ela eli 
mina a estagnação do qi c do sangue; por esse motivo, a terapia contra dor é a área clássica 
de utilização. Deve-se empregar a técnica apenas em pontos de regiões ricas em músculos, 
bem como em pacientes que suportam uma forte estimulação de agulha. Trata-se do mais 
intensivo dos métodos de combinação. Um bom ponto para a execução do método seria, 
por exemplo, o E-36. 

Execução: dividir em três níveis (■* Fig. 7.31,7.34) a profundidade de punção prescrita 
para um ponto (+* 7.1.7). 

♦ primeiro passo: após a inserção da agulha e alcançado o deqi , conduzir a agulha para 
a camada superficial e girá-la para um lado e para o outro com um pequeno ângulo 
de rotação (< 180°), eventualmente com ênfase de giro no fluxo do canal de energia 

♦ segundo passo: abaixar a agulha de modo forte (com emprego de força) até a cama 
da média e depois levantar (recuar) de modo suave (sem emprego de força, leve) 
para a camada superficial com simultânea rotação de agulha (< 180°,cventualmente 
ênfase de giro no fluxo do canal de energia). Repetir esse procedimento nove vezes. 

Ele é chamado de “o dragão desce”. Efeito: envia o qid a camada superficial (da cama¬ 
da wei-qi ou weifen) para a camada média 
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"Deixar afluir o frescor do céu" (tou tian liang) (» Fig. 7*33) 

0 método dispersante de combinação (xie) combina apenas técnicas básicas dispersantufl 
7.4.2). 1 

Execução: dividir em três níveis Fig. 7.31) a profundidade de punção prescrita paru 

um ponto (*• 7.1.7). 

♦ primeiro passo: inserção da agulha no ato da inspiração e alcançar o cleqi 

♦ segundo passo: empurrar a agulha para a camada profunda, desencadear o deql 
nessa camada e levantar a agulha seis vezes ou uma quantidade de vezes que scj.i 
múltipla de seis, de modo forte (com emprego de força) e abaixá-la de modo suavr 
(sem emprego de força, leve) 

♦ terceiro passo: recuar a agulha para a camada média e, após alcançar o deqi, levan 
tá-la de modo forte (com emprego de força) e abaixá-la de modo suave (sem empre* 
go de força, leve) seis vezes ou uma quantidade de vezes que seja múltipla de seis 

♦ quarto passo: executar a sequência na camada superficial 

♦ após a execução, deixar a agulha na camada superficial ou eventualmente repetir todo o 
procedimento (passos 2 a 4), que não deve ser realizado, porem, mais que três vezes 
consecutivas 

♦ encerramento (quinto passo): retirar lentamente a agulha da camada superficial no 
momento da expiração, balançando-a com um movimento circular, a fim deaumen 
tar o buraco e deixar o ponto aberto 

Efeito: essa técnica produz uma sensação local de frio no paciente, indicada para a teru 

pia de síndromes de repleção e calor. 

Pontos bons para a execução da técnica: repleção e calor (1G-11), vento e calor (VG 14, 

B-13,1G-4,VB 20). 
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Figura 7.33 "Deixar afluir o frescor do céu" {tou tian liang): método dispersante 

























7.5 Técnicas complexas de punção 
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"0 dragão desce, o tigre sobe" 

(long hu sheng jiang fa) Fig. 7.34) 

Método neutro de combinação (» 7.5.2) são associadas de forma compensatória as 
técnicas básicas tonificante e dispersantc (»- 7.4.2). 

Efeito: harmoniza o qi do wei e do ying. É colhido qi do wei-fen (da camada wei-qi de defe¬ 
sa) e do ying-fen (da camada//Hg nutritiva) e transportado para a camada media. Ela eli 
mina a estagnação do qi c do sangue; por esse motivo, a terapia contra dor é a área clássica 
de utilização. Deve-se empregar a técnica apenas em pontos de regiões ricas em músculos, 
bem como em pacientes que suportam uma forte estimulação de agulha. Trata-se do mais 
intensivo dos métodos de combinação. Um bom ponto para a execução do método seria, 
por exemplo, o E-36. 

Execução: dividir em três níveis (■* Fig. 7.31,7.34) a profundidade de punção prescrita 
para um ponto (+* 7.1.7). 

♦ primeiro passo: após a inserção da agulha e alcançado o deqi , conduzir a agulha para 
a camada superficial e girá-la para um lado e para o outro com um pequeno ângulo 
de rotação (< 180°), eventualmente com ênfase de giro no fluxo do canal de energia 

♦ segundo passo: abaixar a agulha de modo forte (com emprego de força) até a cama 
da média e depois levantar (recuar) de modo suave (sem emprego de força, leve) 
para a camada superficial com simultânea rotação de agulha (< 180°,cventualmente 
ênfase de giro no fluxo do canal de energia). Repetir esse procedimento nove vezes. 

Ele é chamado de “o dragão desce”. Efeito: envia o qid a camada superficial (da cama¬ 
da wei-qi ou weifen) para a camada média 
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♦ terceiro passo: abaixar a agulha da camada média para a camada profunda dr 
modo suave (sem emprego de força, leve) e girá-la para um lado c para o outro num 
angulo grande de rotação (> 180°), eventualmente com ênfase de giro contra o fluxo 
do canal de energia 

♦ quarto passo: levantar a agulha dc modo forte (com emprego de força) para a cama 
da média e, outra vez, abaixar de modo suave (sem força, leve) para a camada pro 
funda. Repetir esse procedimento seis vezes. Ele é chamado de“o tigre sobe”. Efeito; 
o qi da camada profunda (ying-fen) é enviado para a camada média 

Encerramento: retirar devagar a agulha da camada média c deixar o ponto aberto. 

"A tartaruga verde procura o ponto" 

(cang gui tan xue fa) (■* Fig. 7.35) 

Sinônimo: “o ato de cavar da tartaruga verde ou a tartaruga descobre a caverna”. 

Método tonificante de combinação 

Execução: dividir cm três níveis (•* Eig. 7.31,7.35) a profundidade de punção prescrilii 

para um ponto 7.1.7). 




Figura 7.35 "A tartaruga verde procura o ponto" (modificada segundo 
E. Kitzinger, 1995, e C. C. Schnorrenberger, 1984) 




















♦ primeiro passo: após a inserção da agulha, girá-la para um lado e para o outro e abai¬ 
xá-la de modo forte (com emprego de força) da camada superficial para a camada 
profunda 

♦ segundo passo: recuar a agulha dc modo suave (sem emprego de força, leve) até em 
baixo da pele 

♦ terceiro passo: mudar a direção da punção e abaixar a agulha de novo sob rotação 
forte (com emprego dc força) até a camada profunda e, então, recuar dc modo suave 
até embaixo da pele. Repetir esse procedimento várias vezes com diferentes direções 
de punção, até ter sido puncionada uma grande área de propagação em torno do pon 
to. Devem ser empregadas, umas após as outras, todas as quatro direções de punção 
(ventral,dorsal, medial e lateral ao ponto) 

Efeito: a técnica de punção tem um efeito tonificante muito forte e o fluxo do qi do canal 

de energia é fortemente estimulado. 

"Fênix vermelha voadora" (chi fen ying yuan fa) (~ Fig. 7.36) 

Sinônimo: a fênix vermelha voa ao encontro da fonte. 

Método tonificante de combinação 

Efeito: auxilia principal mente o fluxo dc qi nos vasos luo (* 3.5). 

Execução: dividir cm três níveis Fig. 7.31,7.36) a profundidade de punção prescrita 

para um ponto (*■ 7.17). Em primeiro lugar, realizar inserção da agulha e alcançar o deqi. 

♦ primeiro passo: abaixar a agulha com uma rotação suave até a camada profunda, 
até aparecer uma sensação de deqi 

♦ segundo passo: levantar (recuar) a agulha de modo suave (sem emprego de força, 
leve) até a camada superficial e desencadear uma sensação de deqi 

♦ terceiro passo: rotar a agulha e abaixar de modo forte (com emprego de força) para a 
camada media 



Figura 7.36 "Fênix vermelha voadora" 




















♦ terceiro passo: abaixar a agulha da camada média para a camada profunda dr 
modo suave (sem emprego de força, leve) e girá-la para um lado c para o outro num 
angulo grande de rotação (> 180°), eventualmente com ênfase de giro contra o fluxo 
do canal de energia 

♦ quarto passo: levantar a agulha dc modo forte (com emprego de força) para a cama 
da média e, outra vez, abaixar de modo suave (sem força, leve) para a camada pro 
funda. Repetir esse procedimento seis vezes. Ele é chamado de“o tigre sobe”. Efeito; 
o qi da camada profunda (ying-fen) é enviado para a camada média 

Encerramento: retirar devagar a agulha da camada média c deixar o ponto aberto. 

"A tartaruga verde procura o ponto" 

(cang gui tan xue fa) (■* Fig. 7.35) 

Sinônimo: “o ato de cavar da tartaruga verde ou a tartaruga descobre a caverna”. 

Método tonificante de combinação 

Execução: dividir cm três níveis (•* Eig. 7.31,7.35) a profundidade de punção prescrilii 

para um ponto 7.1.7). 




Figura 7.35 "A tartaruga verde procura o ponto" (modificada segundo 
E. Kitzinger, 1995, e C. C. Schnorrenberger, 1984) 




















♦ primeiro passo: após a inserção da agulha, girá-la para um lado e para o outro e abai¬ 
xá-la de modo forte (com emprego de força) da camada superficial para a camada 
profunda 

♦ segundo passo: recuar a agulha dc modo suave (sem emprego de força, leve) até em 
baixo da pele 

♦ terceiro passo: mudar a direção da punção e abaixar a agulha de novo sob rotação 
forte (com emprego dc força) até a camada profunda e, então, recuar dc modo suave 
até embaixo da pele. Repetir esse procedimento várias vezes com diferentes direções 
de punção, até ter sido puncionada uma grande área de propagação em torno do pon 
to. Devem ser empregadas, umas após as outras, todas as quatro direções de punção 
(ventral,dorsal, medial e lateral ao ponto) 

Efeito: a técnica de punção tem um efeito tonificante muito forte e o fluxo do qi do canal 

de energia é fortemente estimulado. 

"Fênix vermelha voadora" (chi fen ying yuan fa) (~ Fig. 7.36) 

Sinônimo: a fênix vermelha voa ao encontro da fonte. 

Método tonificante de combinação 

Efeito: auxilia principal mente o fluxo dc qi nos vasos luo (* 3.5). 

Execução: dividir cm três níveis Fig. 7.31,7.36) a profundidade de punção prescrita 

para um ponto (*■ 7.17). Em primeiro lugar, realizar inserção da agulha e alcançar o deqi. 

♦ primeiro passo: abaixar a agulha com uma rotação suave até a camada profunda, 
até aparecer uma sensação de deqi 

♦ segundo passo: levantar (recuar) a agulha de modo suave (sem emprego de força, 
leve) até a camada superficial e desencadear uma sensação de deqi 

♦ terceiro passo: rotar a agulha e abaixar de modo forte (com emprego de força) para a 
camada media 



Figura 7.36 "Fênix vermelha voadora" 




















♦ quarto passo: estimular a agulha nessa camada da seguinte maneira: 

- se o foco da doença encontra-se na região superior do corpo: suave levantar/ahal 
xar com rotação (girar a agulha para um lado e para o outro) com ênfase no sentido 
honirio (para a direita) e,ao mesmo tempo, com a inspiração do paciente 

- se o foco da doença encontra-se na região inferior do corpo: suave levantar/ahai 
xar com rotação (girar a agulha para um lado e para o outro) com ênfase no sentido 
anti-horário (para a esquerda) e, ao mesmo tempo, com a expiração do paciente 

♦ cm seguida, a agulha é retirada rapidamente e o ponto é fechado 


7.5.6 dao qi 

(Modificado segundo R. Johns, 1999,c documentos de seminário de F. Ramakers) 

0 termo dao qi significa “conduzir o qP'e descreve uma técnica que é qualificada por Robi'i t 
Johns, 1999, como a “jóia do antigo acupunturista”. Por meio do dao qt> o qié levado ou um 
duzido para a região onde está localizado o distúrbio. O qi perturbado, da região da doença 
é levado de novo para sua ordem normal, e o fluxo do qi é estimulado. 

Pressupostos 

ü paciente precisa estar tranqüilo e relaxado, h importante que haja uma estreita cooper. i 
çao entre terapeuta e paciente, a fim de poder avaliar o efeito do dao qi. As sensações nu 
caso dessa técnica são diferentes das outras técnicas: a impressão é de um fiuxo contínuo 
de água ou dc ar. 0 ideal é que o paciente alcance uma sensação que vá completamente ah* 
a região afetada a receber terapia. A impressão é como se um fiuxo contínuo de água lluh 
se do ponto de acupuntura para a região da doença. O dao qi caracteriza uma sensação 
leve, porém invariável e uniforme. 

Técnica 

Inicialmente, introduzir, com o auxílio da mão esquerda (— 7.2.2), a agulha no ponto esen 
lhido e desencadear uma sensação dc dcqi. Nisso, a agulha precisa estar dirigida paru u 
local da doença. O ângulo da punção não deve ser alterado mais durante a técnica do dao 
qi. Após provocar a sensação de deqi correta, executar a técnica do dao qi. Para isso, a agu 
lha é deslocada repetidamente para cima e para baixo no ponto (levantar e abaixar). Na 
manipulação deve-se prestar atenção para que a agulha seja movida nas duas direções 
com a mesma velocidade, a mesma força e a mesma extensão de movimento. Cada aspecto 
da manipulação da agulha precisa permanecer igual. Isso requer a constante atenção do 
terapeuta. Ele precisa concentrar se em“pôr o qi para andar e conduzir na direção correia" 

Escolha de ponto (segundo R. Johns) 

♦ nas regiões de pele e músculo: pontos Font eying correspondentes (■►4.1.6) 

♦ nos distúrbios de músculos e canal de energia: pontos Corrente shu correspondentes 
(-4.1.6) 








7.5 Técnicas complexas de punção 
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♦ nos distúrbios dos órgãos (fu): pontos mu correspondentes 4.1.5)> pontos Mar he 
(*•4.1.6) 

♦ nos distúrbios das vísceras (zang): pontos shu correspondentes das costas (* 4.1.4), 
pontos yuan (■*■ 4.1.6) 

Profundidade da punção 

Na técnica do dao qi> deve-se considerar, por um lado, a profundidade da punção prescri¬ 
ta do ponto em particular (respectivas recomendações) e, por outro, as profundidades de 
punção que variam conforme o tipo de doença. Isso significa, por exemplo, colocar a agu¬ 
lha mais superficialmcntc no caso de doenças dermatológicas e,em oposição a isso, pun 
cionar mais fundo para o tratamento das doenças dos órgãos {zang) ou dos distúrbios 
crônicos (situados profundamente) (* ver também 7.1.7). 

Disposição da agulha 

No caso dos distúrbios agudos, ou seja, quando o distúrbio ainda não se manifestou no 
quadro do pulso, os fatores patogênicos ainda se encontram na superfície. Nesse caso, 
puncionar no lado contralateral do distúrbio. Nos distúrbios crônicos, a terapia deve ser 
feita primeiro no lado afetado com a técnica do dao qi. Se não surgir o efeito desejado da 
terapia, ou se ele for insuficiente, puncionar o lado contralateral. 


7.5.7 Subdivisões modernas das técnicas 
(clássicas) de acupuntura 

As técnicas de acupuntura apresentadas a seguir referem-se às técnicas clássicas (anti 
gas) de punção, que são descritas no Nei Jiug. Diferenciam-se entre as: 

♦ “nove técnicas clássicas de punção”, que se referem a diferentes doenças que são tra 
ladas de maneira correspondente com diversos tipos de punção (relação parcial com 
as nove antigas punções) 

♦ “doze técnicas clássicas de punção”, que se referem aos doze canais de energia regu 
lares 

♦ “cinco técnicas clássicas de punção”, que se referem aos cinco órgãos (zaug) 

Técnicas superficiais de punção 
Mao ci (Fig. 7.37 a), punção sutil 

Técnica: punção muito superficial, rápida. Hoje é empregada quase exclusivamente com 
o martelo dc sete pontas (batidas leves, * 7.6.1) ou com agulha intradérmica. A agulha 
penetra apenas até a epiderme. 

Indicações: cicatrizes, pele, parestesias superficiais e terapia de crianças. 

Fontes clássicas: “nove técnicas clássicas de punção”. 








♦ quarto passo: estimular a agulha nessa camada da seguinte maneira: 
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xar com rotação (girar a agulha para um lado e para o outro) com ênfase no sentido 
anti-horário (para a esquerda) e, ao mesmo tempo, com a expiração do paciente 

♦ cm seguida, a agulha é retirada rapidamente e o ponto é fechado 
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(Modificado segundo R. Johns, 1999,c documentos de seminário de F. Ramakers) 
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duzido para a região onde está localizado o distúrbio. O qi perturbado, da região da doença 
é levado de novo para sua ordem normal, e o fluxo do qi é estimulado. 
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çao entre terapeuta e paciente, a fim de poder avaliar o efeito do dao qi. As sensações nu 
caso dessa técnica são diferentes das outras técnicas: a impressão é de um fiuxo contínuo 
de água ou dc ar. 0 ideal é que o paciente alcance uma sensação que vá completamente ah* 
a região afetada a receber terapia. A impressão é como se um fiuxo contínuo de água lluh 
se do ponto de acupuntura para a região da doença. O dao qi caracteriza uma sensação 
leve, porém invariável e uniforme. 

Técnica 

Inicialmente, introduzir, com o auxílio da mão esquerda (— 7.2.2), a agulha no ponto esen 
lhido e desencadear uma sensação dc dcqi. Nisso, a agulha precisa estar dirigida paru u 
local da doença. O ângulo da punção não deve ser alterado mais durante a técnica do dao 
qi. Após provocar a sensação de deqi correta, executar a técnica do dao qi. Para isso, a agu 
lha é deslocada repetidamente para cima e para baixo no ponto (levantar e abaixar). Na 
manipulação deve-se prestar atenção para que a agulha seja movida nas duas direções 
com a mesma velocidade, a mesma força e a mesma extensão de movimento. Cada aspecto 
da manipulação da agulha precisa permanecer igual. Isso requer a constante atenção do 
terapeuta. Ele precisa concentrar se em“pôr o qi para andar e conduzir na direção correia" 

Escolha de ponto (segundo R. Johns) 

♦ nas regiões de pele e músculo: pontos Font eying correspondentes (■►4.1.6) 

♦ nos distúrbios de músculos e canal de energia: pontos Corrente shu correspondentes 
(-4.1.6) 
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♦ nos distúrbios dos órgãos (J'u ): pontos mu correspondentes 4.1.5)> pontos Mar he 
(*•4.1.6) 

♦ nos distúrbios das vísceras (zang): pontos shu correspondentes das costas (* 4.1.4), 
pontos yuan (■*■ 4.1.6) 

Profundidade da punção 

Na técnica do dao qi> deve-se considerar, por um lado, a profundidade da punção prescri¬ 
ta do ponto em particular (respectivas recomendações) e, por outro, as profundidades de 
punção que variam conforme o tipo de doença. Isso significa, por exemplo, colocar a agu¬ 
lha mais superficialmcntc no caso de doenças dermatológicas e,em oposição a isso, pun 
cionar mais fundo para o tratamento das doenças dos órgãos {zang) ou dos distúrbios 
crônicos (situados profundamente) (* ver também 7.1.7). 

Disposição da agulha 

No caso dos distúrbios agudos, ou seja, quando o distúrbio ainda não se manifestou no 
quadro do pulso, os fatores patogênicos ainda se encontram na superfície. Nesse caso, 
puncionar no lado contralateral do distúrbio. Nos distúrbios crônicos, a terapia deve ser 
feita primeiro no lado afetado com a técnica do dao qi. Se não surgir o efeito desejado da 
terapia, ou se ele for insuficiente, puncionar o lado contralateral. 


7.5.7 Subdivisões modernas das técnicas 
(clássicas) de acupuntura 

As técnicas de acupuntura apresentadas a seguir referem-se às técnicas clássicas (anti 
gas) de punção, que são descritas no Nei Jiug. Diferenciam-se entre as: 

♦ “nove técnicas clássicas de punção”, que se referem a diferentes doenças que são tra 
ladas de maneira correspondente com diversos tipos de punção (relação parcial com 
as nove antigas punções) 

♦ “doze técnicas clássicas de punção”, que se referem aos doze canais de energia regu 
lares 

♦ “cinco técnicas clássicas de punção”, que se referem aos cinco órgãos (zaug) 

Técnicas superficiais de punção 
Mao ci (Fig. 7.37 a), punção sutil 

Técnica: punção muito superficial, rápida. Hoje é empregada quase exclusivamente com 
o martelo dc sete pontas (batidas leves, * 7.6.1) ou com agulha intradérmica. A agulha 
penetra apenas até a epiderme. 

Indicações: cicatrizes, pele, parestesias superficiais e terapia de crianças. 

Fontes clássicas: “nove técnicas clássicas de punção”. 
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Ban d (Fig. 7.37 b), inserção até a metade (pulmão/pele) 

Técnica: inserir a agulha rápida e superficialmente e retirá-la imediatamente. Sensação 
semelhante a quando se arranca um cabelo. A agulha penetra apenas ate a derme. 
Indicações: pele e terapia de crianças. 

Fontes clássicas: “cinco técnicas clássicas de punção”. 

Fu d (Fig. 7.37 c), punção superficial, suspensa ou rasa 

Técnica: inserir a agulha apenas de modo superficial subcutâneo até no máximo abaixo 
da parte superficial do músculo, por exemplo, superficial subcutâneo no caso da acupun 
tura do punho e do pé ou no método de penetração (Tou d 7.5.7), mas também no em 
prego de agulhas intradérmicas. 

Indicação: por exemplo, acupuntura para o tratamento de dores crônicas do punho e do pé 
Fontes clássicas: “doze técnicas clássicas de punção”. 

Zhi d (Fig. 7.37 d), punção reta/direta para dentro 

Técnica: método de beliscar a pele e inserção superficial subcutânea/horizontal (a mais 
profunda das técnicas superficiais). 

Indicação: para o tratamento das doenças que ainda se encontram na superfície: tatoi 
patogênico superficial (por exemplo, frio, cãibra, calor na pele, por exemplo, no caso de 
prurido ou urticária). 

Fontes clássicas: “doze técnicas clássicas de punção”. 
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Figura 7.37 Técnicas superficiais de punção 

a) Mao d c) Fu d 

b) Ban d d) Zhi d 

Técnicas profundas de punção 

Fen d (Fig. 7.38 a), punção dividida (no Limite do tecido) 

Técnica: inserção vertical da agulha na musculatura profunda até pouco acima do pe 
riósteo (limite entre o tecido muscular e o periósteo). 

Indicações: dores, tensões e espasmos musculares. 

Fontes clássicas: “nove técnicas clássicas de punção”. 



Duan d (Fig. 7.38 b), punção curta (também punção movimentada) 

Técnica: punção com movimentação da agulha (para pontos periosteais), ou seja, a agu 
lha é profundamente inserida pouco a pouco, cm intervalos curtos. Abaixar a agulha de- 
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Ban d (Fig. 7.37 b), inserção até a metade (pulmão/pele) 

Técnica: inserir a agulha rápida e superficialmente e retirá-la imediatamente. Sensação 
semelhante a quando se arranca um cabelo. A agulha penetra apenas ate a derme. 
Indicações: pele e terapia de crianças. 

Fontes clássicas: “cinco técnicas clássicas de punção”. 

Fu d (Fig. 7.37 c), punção superficial, suspensa ou rasa 

Técnica: inserir a agulha apenas de modo superficial subcutâneo até no máximo abaixo 
da parte superficial do músculo, por exemplo, superficial subcutâneo no caso da acupun 
tura do punho e do pé ou no método de penetração (Tou d 7.5.7), mas também no em 
prego de agulhas intradérmicas. 

Indicação: por exemplo, acupuntura para o tratamento de dores crônicas do punho e do pé 
Fontes clássicas: “doze técnicas clássicas de punção”. 

Zhi d (Fig. 7.37 d), punção reta/direta para dentro 

Técnica: método de beliscar a pele e inserção superficial subcutânea/horizontal (a mais 
profunda das técnicas superficiais). 

Indicação: para o tratamento das doenças que ainda se encontram na superfície: tatoi 
patogênico superficial (por exemplo, frio, cãibra, calor na pele, por exemplo, no caso de 
prurido ou urticária). 

Fontes clássicas: “doze técnicas clássicas de punção”. 
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Figura 7.37 Técnicas superficiais de punção 

a) Mao d c) Fu d 

b) Ban d d) Zhi d 

Técnicas profundas de punção 

Fen d (Fig. 7.38 a), punção dividida (no Limite do tecido) 

Técnica: inserção vertical da agulha na musculatura profunda até pouco acima do pe 
riósteo (limite entre o tecido muscular e o periósteo). 

Indicações: dores, tensões e espasmos musculares. 

Fontes clássicas: “nove técnicas clássicas de punção”. 



Duan d (Fig. 7.38 b), punção curta (também punção movimentada) 

Técnica: punção com movimentação da agulha (para pontos periosteais), ou seja, a agu 
lha é profundamente inserida pouco a pouco, cm intervalos curtos. Abaixar a agulha de- 



























vagar até as proximidades do osso e, durante o ato de abaixá-la aos poucos, a agulha é ba 
lançada para um lado e para o outro, respectivamente para a esquerda e para a direila 
(conduz fatores patogênicos para fora). Ao alcançar o periósteo, levantar e abaixar a agu 
lha várias vezes nessa camada (“acupuntura periosteal”) e depois retirá-la. 

Cuidado: jamais tocar o osso. Essa técnica só deve ser aplicada por terapeutas treinados par.» 
condução segura da agulha, pois, do contrário, há perigo de lesão traumática no periósteo 
Indicação: síndrome bi do osso (por exemplo, doenças reumáticas com dores c inchaços 
musculares nas proximidades do osso e dores no periósteo). 

Fontes clássicas: “doze técnicas clássicas de punção”. 

Shu d, punção transportante 

Técnica: (shu: dispersar). Primeiro desencadear dcqi e depois inserir a agulha vertical r 
profundamente na região da dor, executar ali manipulações (dispersantes) da agulha 
(■► 7.4.2) e retirá-la logo a seguir, ou deixá-la ainda alguns minutos na região da dor. Após 
a retirada da agulha, deixar o ponto aberto. 

Indicações: dores profundas e inchaços (agudos, repleção, calor). 

Cuidado: efeito fortemente dispersante. É preciso ter a constituição do paciente em conta, 
escolher e realizar a terapia apenas em poucos pontos. 

Fontes clássicas: “doze técnicas clássicas de punção”. 

Shu ( gu ) d (Fig. 738 c), inserir até o osso (rins) 

Técnica: para periósteo e inserções de tendão, realizar punção vertical até o periósteo. A 
profundidade é semelhante à empregada no duan ri, porém deve-se abaixar a agulha dirc 
tamente na profundidade correspondente e desencadear dcqi ali. 

Cuidado: jamais tocar o osso. A técnica só deve ser aplicada por terapeutas treinados para 
condução segura da agulha, pois, do contrário, há perigo de lesão traumática no periósteo. 
Indicação: síndrome bi do osso (por exemplo, doenças reumáticas com participação de 
osso e dores no periósteo). 

Fontes clássicas: “cinco técnicas clássicas de punção”. 

Guan d (Fig. 738 d), inserir na articulação (fígado) 

Técnica: a técnica de punção é executada nas inserções de tendão nas regiões de articula 
ção. 0 ponto é fechado imediatamente após a retirada da agulha, a fim de evitar um san 
graniento (exceto no caso de calor muito forte, então não inserir a agulha tão profunda 
mente no tendão). 

Cuidado: técnica de punção dolorosa. É importante que a agulha seja conduzida de for mo 
segura c profissional, pois há perigo de traumatização. 

Indicação: síndrome bi do tendão (por exemplo, doenças reumáticas com participação 
do tendão). 

Fontes clássicas: “cinco técnicas clássicas de punção”. 
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Figura 7.38 Técnicas profundas de punção 

a) Fen d 

b) Duan d 

c) Shu (gu) d 

d) Guart d 

e) Hui d 





























































vagar até as proximidades do osso e, durante o ato de abaixá-la aos poucos, a agulha é ba 
lançada para um lado e para o outro, respectivamente para a esquerda e para a direila 
(conduz fatores patogênicos para fora). Ao alcançar o periósteo, levantar e abaixar a agu 
lha várias vezes nessa camada (“acupuntura periosteal”) e depois retirá-la. 

Cuidado: jamais tocar o osso. Essa técnica só deve ser aplicada por terapeutas treinados par.» 
condução segura da agulha, pois, do contrário, há perigo de lesão traumática no periósteo 
Indicação: síndrome bi do osso (por exemplo, doenças reumáticas com dores c inchaços 
musculares nas proximidades do osso e dores no periósteo). 

Fontes clássicas: “doze técnicas clássicas de punção”. 

Shu d, punção transportante 

Técnica: (shu: dispersar). Primeiro desencadear dcqi e depois inserir a agulha vertical r 
profundamente na região da dor, executar ali manipulações (dispersantes) da agulha 
(■► 7.4.2) e retirá-la logo a seguir, ou deixá-la ainda alguns minutos na região da dor. Após 
a retirada da agulha, deixar o ponto aberto. 

Indicações: dores profundas e inchaços (agudos, repleção, calor). 

Cuidado: efeito fortemente dispersante. É preciso ter a constituição do paciente em conta, 
escolher e realizar a terapia apenas em poucos pontos. 

Fontes clássicas: “doze técnicas clássicas de punção”. 

Shu ( gu ) d (Fig. 738 c), inserir até o osso (rins) 

Técnica: para periósteo e inserções de tendão, realizar punção vertical até o periósteo. A 
profundidade é semelhante à empregada no duan ri, porém deve-se abaixar a agulha dirc 
tamente na profundidade correspondente e desencadear dcqi ali. 

Cuidado: jamais tocar o osso. A técnica só deve ser aplicada por terapeutas treinados para 
condução segura da agulha, pois, do contrário, há perigo de lesão traumática no periósteo. 
Indicação: síndrome bi do osso (por exemplo, doenças reumáticas com participação de 
osso e dores no periósteo). 

Fontes clássicas: “cinco técnicas clássicas de punção”. 

Guan d (Fig. 738 d), inserir na articulação (fígado) 

Técnica: a técnica de punção é executada nas inserções de tendão nas regiões de articula 
ção. 0 ponto é fechado imediatamente após a retirada da agulha, a fim de evitar um san 
graniento (exceto no caso de calor muito forte, então não inserir a agulha tão profunda 
mente no tendão). 

Cuidado: técnica de punção dolorosa. É importante que a agulha seja conduzida de for mo 
segura c profissional, pois há perigo de traumatização. 

Indicação: síndrome bi do tendão (por exemplo, doenças reumáticas com participação 
do tendão). 

Fontes clássicas: “cinco técnicas clássicas de punção”. 
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Figura 7.38 Técnicas profundas de punção 

a) Fen d 

b) Duan d 

c) Shu (gu) d 

d) Guart d 

e) Hui d 





























































Hui d (Fig. 7.38 e), punção relaxante ou irradiante 

Técnica: introduzir a agulha primeiro verticalmente no ponto da dor, desencadear um» 
sensação de deqi por meio da ação de levantar e abaixar c depois levantá-la (recuar) par» 
a camada superficial. A partir daí, puncionar profundamente ao redor do ponto, de forma 
simultânea e oblíqua, em todas as quatro direções (radialmente). Girar ainda a aguih» 
para a direita e para a esquerda (a fim de aumentar o buraco). 

Efeito: atua de maneira muito relaxante sobre a musculatura. 

Indicação: para o tratamento das síndromes bi do tendão e do músculo, dores e espas¬ 
mos musculares, tenossinovite. 

Fontes clássicas: “doze técnicas clássicas de punção”. 

Punção múltipla 

Fundamentalmente, a “punção múltipla” contem duas variantes: uma agulha é inserida 
em vários pontos ou várias agulhas são inseridas num ponto. 

Bao d (Fig. 7.39 a), punção investigativa 

A agulha é inserida numa área de dor (músculo ou trajeto do canal de energia), estimu 
lando-a repetidamente, sem ponto de fixação (bi em movimento). 

Técnica: primeiro, procurar o ponto mais dolorido na área da dor, inserir nele a agulha p 
estimulá-lo. Em seguida, soltar a agulha - o tônus muscular tenso a deixa no respectivo 
lugar - e encontrar (investigar) o ponto que então é mais dolorido na área. Retirar a agu¬ 
lha c inseri-la nesse segundo ponto. Repetir esse procedimento várias vezes. A pariii 
desse momento, a agulha deve ser inserida cm cada ponto de dor que se apresentar como 
o “principal”. Persegue-se, por assim dizer, a dor “ambulante”. 

Indicação: para o tratamento das síndromes bi do músculo e do tendão, em especial no 
caso das síndromes bi do vento (problemas com localização e caráter alternante). 

Fontes clássicas: “doze técnicas clássicas dc punção”. 

He gu d (Fig. 7.39 b), punção no vale (baço, tecido muscular) 

Técnica: inserir a agulha profundamente, vertical ao ponto da dor (por exemplo, no nuís 
cu lo). Em seguida, recuá-la e puncionar obliqua mente para a direita; após novo recuo, in 
seri-la obliquamente para a esquerda (como um pé de galinha). Variante como método 
de três agulhas: colocar, ao mesmo tempo, uma agulha na vertical, depois, em direção 
oblíqua, uma agulha à direita e outra à esquerda do ponto da dor. 

Indicação: para relaxamento muscular no caso de dores e espasmos musculares. Essa 
técnica, porém, também pode ser empregada para o tratamento de bócio ou inchaços o 
intumesdmento de tecido. 

Fontes clássicas: “cinco técnicas clássicas de punção”. 

Ou d, punção em par ou bilateral (duas agulhas) 

Técnica: uso de duas agulhas. Clássica : método sliu-mu (^4.3.2): puncionar o ponto shu 
das costas em combinação com o ponto mu do órgão ou da víscera (zang/fu). 
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Figura 7.39 Punção múltipla 

a) Bao d 

b) He gu d 

c) Qi d 

d) Yang d 

e) Bang d 













































Hui d (Fig. 7.38 e), punção relaxante ou irradiante 

Técnica: introduzir a agulha primeiro verticalmente no ponto da dor, desencadear um» 
sensação de deqi por meio da ação de levantar e abaixar c depois levantá-la (recuar) par» 
a camada superficial. A partir daí, puncionar profundamente ao redor do ponto, de forma 
simultânea e oblíqua, em todas as quatro direções (radialmente). Girar ainda a aguih» 
para a direita e para a esquerda (a fim de aumentar o buraco). 

Efeito: atua de maneira muito relaxante sobre a musculatura. 

Indicação: para o tratamento das síndromes bi do tendão e do músculo, dores e espas¬ 
mos musculares, tenossinovite. 

Fontes clássicas: “doze técnicas clássicas de punção”. 

Punção múltipla 

Fundamentalmente, a “punção múltipla” contem duas variantes: uma agulha é inserida 
em vários pontos ou várias agulhas são inseridas num ponto. 

Bao d (Fig. 7.39 a), punção investigativa 

A agulha é inserida numa área de dor (músculo ou trajeto do canal de energia), estimu 
lando-a repetidamente, sem ponto de fixação (bi em movimento). 

Técnica: primeiro, procurar o ponto mais dolorido na área da dor, inserir nele a agulha p 
estimulá-lo. Em seguida, soltar a agulha - o tônus muscular tenso a deixa no respectivo 
lugar - e encontrar (investigar) o ponto que então é mais dolorido na área. Retirar a agu¬ 
lha c inseri-la nesse segundo ponto. Repetir esse procedimento várias vezes. A pariii 
desse momento, a agulha deve ser inserida cm cada ponto de dor que se apresentar como 
o “principal”. Persegue-se, por assim dizer, a dor “ambulante”. 

Indicação: para o tratamento das síndromes bi do músculo e do tendão, em especial no 
caso das síndromes bi do vento (problemas com localização e caráter alternante). 

Fontes clássicas: “doze técnicas clássicas dc punção”. 

He gu d (Fig. 7.39 b), punção no vale (baço, tecido muscular) 

Técnica: inserir a agulha profundamente, vertical ao ponto da dor (por exemplo, no nuís 
cu lo). Em seguida, recuá-la e puncionar obliqua mente para a direita; após novo recuo, in 
seri-la obliquamente para a esquerda (como um pé de galinha). Variante como método 
de três agulhas: colocar, ao mesmo tempo, uma agulha na vertical, depois, em direção 
oblíqua, uma agulha à direita e outra à esquerda do ponto da dor. 

Indicação: para relaxamento muscular no caso de dores e espasmos musculares. Essa 
técnica, porém, também pode ser empregada para o tratamento de bócio ou inchaços o 
intumesdmento de tecido. 

Fontes clássicas: “cinco técnicas clássicas de punção”. 

Ou d, punção em par ou bilateral (duas agulhas) 

Técnica: uso de duas agulhas. Clássica : método sliu-mu (^4.3.2): puncionar o ponto shu 
das costas em combinação com o ponto mu do órgão ou da víscera (zang/fu). 
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Figura 7.39 Punção múltipla 

a) Bao d 

b) He gu d 

c) Qi d 

d) Yang d 

e) Bang d 













































Variante na terapia da dor: amplificação do efeito por meio de uma agulha inserida na 
margem superior e outra, na margem inferior da área da dor ou do músculo dolorido. 
Indicação: dependendo do problema e da localização do ponto, para a terapia da dor com 
o intuito de alcançar o relaxamento muscular. 

Fontes clássicas: "doze técnicas clássicas de punção”. 

Qi ci (Fig. 7.39 c), punção comum ou concentrada (três agulhas) 

Técnica: uso de três agulhas. Inserir uma agulha verticalmente no ponto, cm seguida m 
serir duas agulhas obliquamente laterais à agulha vertical. 

Indicação: no caso de dor concentrada, profunda, na síndrome fria bi também emprego 
com moxabustüo. 

Fontes clássicas: “doze técnicas clássicas de punção”. 

Yang ci (Fig. 7.39 d), punção leve ou de dispersão (cinco agulhas) 

Técnica: uso dc cinco agulhas. Inserir uma agulha verticalmente no ponto, em seguida, 
outras quatro agulhas a partir dc quatro direções, com foco na agulha vertical, de modo 
superficial subcutâneo ou obliquamente em sentido radial. 

Indicações: no caso de dor superficial (por exemplo, herpes-zoster), problemas de pele 
(por exemplo, urticária, puncionando depois em torno da região da pele afetada), síndro 
me fria bi superficial. 

Fontes clássicas: “doze técnicas clássicas de punção”. 

Bang ci (Fig. 7.39 e), punção fortificante ou com punção secundária 

Técnica: ao lado de uma agulha já colocada no ponto, inserir uma agulha “secundária" 
(duas variantes, ver Fig. 7.39 e). Porém, essa técnica também contém,“no sentido de du 
plicar o efeito”, a seguinte variante: por exemplo, punção em ambos os olhos do joelho on 
punção simultânea dc - TA-14e— IG-15. 

Indicações: no caso de síndromes crónicas bi ou dor crônica localizada. 

Fontes clássicas: “doze fontes clássicas de punção”. 

Fazer sangrar 

Luo ci, punção de vasos luo 

Técnica: microvenipunção (fazer sangrar) em vasos luo (também 7.6.1,3.5). 
Indicações: síndrome de calor, estagnação sangüínea, dor na garganta (por exemplo, 

-P-ll). 

Fontes clássicas: “nove técnicas clássicas de punção”. 

Bao wen ci, inserir como um leopardo (coração) 

Técnica: inserir outras quatro agulhas em torno do ponto de punção, a fim de deixar es 
capar sangue dos vasos luo (*• 3.5), 

Indicações: ctdssica : fazer sangrar pequenos vasos a fim de eliminar a estagnação sangüínea 
(coração). Hmprego atual principal no caso de problemas de pele com calor patogênico. 
Fontes clássicas: “cinco técnicas clássicas de punção”. 
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Zan ci, inserção de apoio 

Técnica: introduzir c tirar vcrticalmcnte uma agulha e puncionar várias vezes de modo 
superficial subcutâneo ate chegar a um sangramento. 

Indicação: (classicamente para o tratamento de abscessos etc.) a fim de conduzir calor 
superficial para fora (por exemplo,em herpes-zoster). 

Fontes clássicas: “doze técnicas clássicas de punção”. 

Da xie ci, punção fortificante 

Técnica: fazer sair pus com a lanceta. 

Indicação: intervenção cirúrgica. 

Fontes clássicas: “nove técnicas clássicas de punção”. 


Técnicas que seguem o trajeto do canal de energia 
Jing ci, punção de canais de energia, nodulação 

Técnica: canais de energia musculotcndíneos (• 3.3), punção profunda em pontos-gati¬ 
lho com técnica dispersante da agulha. 

Indicação: terapia da dor. 

Fontes clássicas: “nove técnicas clássicas de punção”. 

Shu ci, punção transportante 

Técnica: refere-se classicamente à punção dos pontos shu (cinco pontos shu e pontos shu 
das costas), que aluam sobretudo nos órgãos ou vísceras ( zang/fu ). 

Indicações: emprego moderno: punção dos cinco pontos shu (• 4.1.6), pontos shu das 
costas (•‘4.1.4), pontos Mar Inferior xiahe (4.1.9), pontos yuan (•4.1.1) e pontos xi 
(• 4.1.3) com efeito principalmente nos órgãos ou vísceras {zang/fu). 

Fontes clássicas: “nove técnicas clássicas de punção”. 


Yin ci, punção com caráter yin 

Técnica: os pontos são puncionados bilateralmente, tanto à esquerda como á direita. 
Indicações: classicamente: punção de R-3. Emprego moderno: punção bilateral de pon 
tos no caso de estados de fraqueza. 

Fontes clássicas: “doze técnicas clássicas de punção”. 

Acupuntura de pontos diferentes 

Yuan dao ci, punção de pontos distantes 

Técnica: punção de pontos distantes (• 4.2.1). 

Indicações: sobretudo na terapia da dor, restrições de movimento, por exemplo, síndromes hi . 
Fontes clássicas: “nove técnicas clássicas de punção”. 



Ju ci, grande método de acupuntura 

Técnica: punção no lado oposto, transversal. Punção dos pontos dos canais de energia 
principais (• 3.1) e dos oito vasos extraordinários (• 3.6). 







Variante na terapia da dor: amplificação do efeito por meio de uma agulha inserida na 
margem superior e outra, na margem inferior da área da dor ou do músculo dolorido. 
Indicação: dependendo do problema e da localização do ponto, para a terapia da dor com 
o intuito de alcançar o relaxamento muscular. 

Fontes clássicas: "doze técnicas clássicas de punção”. 

Qi ci (Fig. 7.39 c), punção comum ou concentrada (três agulhas) 

Técnica: uso de três agulhas. Inserir uma agulha verticalmente no ponto, cm seguida m 
serir duas agulhas obliquamente laterais à agulha vertical. 

Indicação: no caso de dor concentrada, profunda, na síndrome fria bi também emprego 
com moxabustüo. 

Fontes clássicas: “doze técnicas clássicas de punção”. 

Yang ci (Fig. 7.39 d), punção leve ou de dispersão (cinco agulhas) 

Técnica: uso dc cinco agulhas. Inserir uma agulha verticalmente no ponto, em seguida, 
outras quatro agulhas a partir dc quatro direções, com foco na agulha vertical, de modo 
superficial subcutâneo ou obliquamente em sentido radial. 

Indicações: no caso de dor superficial (por exemplo, herpes-zoster), problemas de pele 
(por exemplo, urticária, puncionando depois em torno da região da pele afetada), síndro 
me fria bi superficial. 

Fontes clássicas: “doze técnicas clássicas de punção”. 

Bang ci (Fig. 7.39 e), punção fortificante ou com punção secundária 

Técnica: ao lado de uma agulha já colocada no ponto, inserir uma agulha “secundária" 
(duas variantes, ver Fig. 7.39 e). Porém, essa técnica também contém,“no sentido de du 
plicar o efeito”, a seguinte variante: por exemplo, punção em ambos os olhos do joelho on 
punção simultânea dc - TA-14e— IG-15. 

Indicações: no caso de síndromes crónicas bi ou dor crônica localizada. 

Fontes clássicas: “doze fontes clássicas de punção”. 

Fazer sangrar 

Luo ci, punção de vasos luo 

Técnica: microvenipunção (fazer sangrar) em vasos luo (também 7.6.1,3.5). 
Indicações: síndrome de calor, estagnação sangüínea, dor na garganta (por exemplo, 

-P-ll). 

Fontes clássicas: “nove técnicas clássicas de punção”. 

Bao wen ci, inserir como um leopardo (coração) 

Técnica: inserir outras quatro agulhas em torno do ponto de punção, a fim de deixar es 
capar sangue dos vasos luo (*• 3.5), 

Indicações: ctdssica : fazer sangrar pequenos vasos a fim de eliminar a estagnação sangüínea 
(coração). Hmprego atual principal no caso de problemas de pele com calor patogênico. 
Fontes clássicas: “cinco técnicas clássicas de punção”. 







7.5 Técnicas complexas de punção 


Zan ci, inserção de apoio 

Técnica: introduzir c tirar vcrticalmcnte uma agulha e puncionar várias vezes de modo 
superficial subcutâneo ate chegar a um sangramento. 

Indicação: (classicamente para o tratamento de abscessos etc.) a fim de conduzir calor 
superficial para fora (por exemplo,em herpes-zoster). 

Fontes clássicas: “doze técnicas clássicas de punção”. 

Da xie ci, punção fortificante 

Técnica: fazer sair pus com a lanceta. 

Indicação: intervenção cirúrgica. 

Fontes clássicas: “nove técnicas clássicas de punção”. 


Técnicas que seguem o trajeto do canal de energia 
Jing ci, punção de canais de energia, nodulação 

Técnica: canais de energia musculotcndíneos (• 3.3), punção profunda em pontos-gati¬ 
lho com técnica dispersante da agulha. 

Indicação: terapia da dor. 

Fontes clássicas: “nove técnicas clássicas de punção”. 

Shu ci, punção transportante 

Técnica: refere-se classicamente à punção dos pontos shu (cinco pontos shu e pontos shu 
das costas), que aluam sobretudo nos órgãos ou vísceras ( zang/fu ). 

Indicações: emprego moderno: punção dos cinco pontos shu (• 4.1.6), pontos shu das 
costas (•‘4.1.4), pontos Mar Inferior xiahe (4.1.9), pontos yuan (•4.1.1) e pontos xi 
(• 4.1.3) com efeito principalmente nos órgãos ou vísceras {zang/fu). 

Fontes clássicas: “nove técnicas clássicas de punção”. 


Yin ci, punção com caráter yin 

Técnica: os pontos são puncionados bilateralmente, tanto à esquerda como á direita. 
Indicações: classicamente: punção de R-3. Emprego moderno: punção bilateral de pon 
tos no caso de estados de fraqueza. 

Fontes clássicas: “doze técnicas clássicas de punção”. 

Acupuntura de pontos diferentes 

Yuan dao ci, punção de pontos distantes 

Técnica: punção de pontos distantes (• 4.2.1). 

Indicações: sobretudo na terapia da dor, restrições de movimento, por exemplo, síndromes hi . 
Fontes clássicas: “nove técnicas clássicas de punção”. 



Ju ci, grande método de acupuntura 

Técnica: punção no lado oposto, transversal. Punção dos pontos dos canais de energia 
principais (• 3.1) e dos oito vasos extraordinários (• 3.6). 







Indicação: por exemplo, no caso das doenças do lado esquerdo do corpo, puncionar o-, 
pontos correspondentes da região oposta, ou seja, do lado direito. 

Fontes clássicas: “nove técnicas clássicas de punção”. 

Miu d , método peculiar 

Técnica: punção contralateral ou dos pontos luo correspondentes (■*- 4.1.2) ou ao longo 
do vaso luo 3.5) ou em pontos ashi ou pontos Poço jing 4.1.6). 

Indicação: sintoma agudo,doença ainda se encontra na superfície. 

Tou d , método de perfuração (penetração) 

Técnica: por exemplo, CS-6 a TA-5. Cuidado: traumatizantc, no Ocidente prefere-se não 
empregá-lo. 

Cui d, punção com a agulha de fogo ou em chamas 

Técnica: punção com a agulha aquecida. Para essa técnica existem tipos especiais de agu 
lha. Técnica raramente empregada no Ocidente. 

Indicação: síndrome bi. 

Fontes clássicas: “nove técnicas clássicas de punção”. 


7.6 Métodos complementares da acupuntura 

7.6.1 Microvenipunção 


Microvenipunção com Lanceta ou agulha triangular 
(san ling zhen) 

A microvenipunção, ou “fazer sangrarmos vasos pequenos (luo cifa) com a agulha trian 
guiar (san ling zhen), é uma técnica descrita nos nove métodos clássicos de acupuntura 
(retere-se cm parte aos nove tipos de agulha 7.5.7). No Ocidente emprega-se freqüenlc- 
mente uma lanceta comum (como a utilizada para medir o nível de açúcar no sangue) em 
vez da agulha triangular. 

Efeito: desvia calor, move o qi e o sangue, torna os canais de energia e os vasos luo per 
meáveis. 

Indicação: emprego no caso das doenças com congestão venosa de sangue, síndromes bi 
(■* Tab. 7.4), 
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Contra-indicação: estados dc fraqueza, distúrbios de coagulação de sangue, gravidez a 
partir do quarto mês, pós-parto, anemia, hipotonia. 

Diferenciação dos seguintes métodos: 

♦ inserção (punção) rápida, sangrenta: execução da técnica com a agulha triangular 
ou a lanceta de punção 

♦ inserção (punção) lenta, sangrenta: execução com instrumentos mais finos, por 
exemplo, uma agulha triangular mais fina, um pequeno bisturi para coleta de sangue 
ou uma agulha de cânula ligeira mente mais grossa que se encontra facilmente à venda 

Traços espalhados: realizar várias punções com a agulha triangular distribuídas na área 
afetada, por exemplo, sobre o dorso de um músculo enrijecido. Um método alternativo c 
menos doloroso: com o martelo de sete pontas “bater para fazer sangrar” na área sob for¬ 
te estimulação e, em seguida, aplicar ventosaterapia “sangrenta” (ver também +> Microve- 
nipunção com martelo dc sete pontas ou “ventosaterapia sangrenta”). 

Venopuntura: perfuram-se pequenas veias ou venolas (“vasos /i/o”) (^ 3.5) e deixa-se 
escapar um pouco de sangue. Cuidado: infecção da pele, prevenção de colapso (em decú¬ 
bito dorsal). For causa da forte estimulação, considerar as contra indicações. 

Técnica: 

♦ preparação: antes da punção, esfregar a pele para aumentar a irrigação sanguínea na 
área da punção. No caso de punção de pontos nos dedos da mão ou do pé, esfregar em 
sentido proximal-distal a falange correspondente, como se “ordenha uma vaca”, a fim 
dc mover o sangue em direção à ponta do dedo do pé ou da mão 

♦ execução: pegar a agulha como se fosse um lápis, deixando a ponta para frente. Em se¬ 
guida, inserir a agulha rápida e apenas superficialmente (cerca de 1 a 3 mm na pele, cm 
pequenas veias 2 a 5 mm sobre a pele) e retirá-la rapidamente. 0 lugar da punção, por 
exemplo, um dedo, precisa ser fixado com a mão de apoio durante o procedimento. 
Pressionar depois o sangue para fora do lugar da punção. Para ajudar o fluxo do sangue 
pode-se esfregar repetidas vezes a região com um algodão embebido em álcool duran¬ 
te a microvenipunção 


Tabela 7.4 Importantes indicações para microvenipunção com a agulha triangular 


Indicação Pontos 

Dores na cabeça E-8, VG-20 

Dores na cabeça,dores e avermelhamento Ex-HN-3 ( yintang) 
nos olhos, rinite 

Dores na cabeça, resfriados com febre, Ex-HN-5 (taiyurtg) 

dores e avermelhamento nos olhos 


Técnica 

Punção 

Punção 

Punção ou 

punções dispersantes 







Indicação: por exemplo, no caso das doenças do lado esquerdo do corpo, puncionar o-, 
pontos correspondentes da região oposta, ou seja, do lado direito. 

Fontes clássicas: “nove técnicas clássicas de punção”. 

Miu d , método peculiar 

Técnica: punção contralateral ou dos pontos luo correspondentes (■*- 4.1.2) ou ao longo 
do vaso luo 3.5) ou em pontos ashi ou pontos Poço jing 4.1.6). 

Indicação: sintoma agudo,doença ainda se encontra na superfície. 

Tou d , método de perfuração (penetração) 

Técnica: por exemplo, CS-6 a TA-5. Cuidado: traumatizantc, no Ocidente prefere-se não 
empregá-lo. 

Cui d, punção com a agulha de fogo ou em chamas 

Técnica: punção com a agulha aquecida. Para essa técnica existem tipos especiais de agu 
lha. Técnica raramente empregada no Ocidente. 

Indicação: síndrome bi. 

Fontes clássicas: “nove técnicas clássicas de punção”. 


7.6 Métodos complementares da acupuntura 

7.6.1 Microvenipunção 


Microvenipunção com Lanceta ou agulha triangular 
(san ling zhen) 

A microvenipunção, ou “fazer sangrarmos vasos pequenos (luo cifa) com a agulha trian 
guiar (san ling zhen), é uma técnica descrita nos nove métodos clássicos de acupuntura 
(retere-se cm parte aos nove tipos de agulha 7.5.7). No Ocidente emprega-se frequente¬ 
mente uma lanceta comum (como a utilizada para medir o nível de açúcar no sangue) em 
vez da agulha triangular. 

Efeito: desvia calor, move o qi e o sangue, torna os canais de energia e os vasos luo per 
meáveis. 

Indicação: emprego no caso das doenças com congestão venosa de sangue, síndromes bi 
(■* Tab. 7.4), 
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Contra-indicação: estados dc fraqueza, distúrbios de coagulação de sangue, gravidez a 
partir do quarto mês, pós-parto, anemia, hipotonia. 

Diferenciação dos seguintes métodos: 

♦ inserção (punção) rápida, sangrenta: execução da técnica com a agulha triangular 
ou a lanceta de punção 

♦ inserção (punção) lenta, sangrenta: execução com instrumentos mais finos, por 
exemplo, uma agulha triangular mais fina, um pequeno bisturi para coleta de sangue 
ou uma agulha de cânula ligeira mente mais grossa que se encontra facilmente à venda 

Traços espalhados: realizar várias punções com a agulha triangular distribuídas na área 
afetada, por exemplo, sobre o dorso de um músculo enrijecido. Um método alternativo c 
menos doloroso: com o martelo de sete pontas “bater para fazer sangrar” na área sob for¬ 
te estimulação e, em seguida, aplicar ventosaterapia “sangrenta” (ver também +> Microve- 
nipunção com martelo dc sete pontas ou “ventosaterapia sangrenta”). 

Venopuntura: perfuram-se pequenas veias ou venolas (“vasos /i/o”) (^ 3.5) e deixa-se 
escapar um pouco de sangue. Cuidado: infecção da pele, prevenção de colapso (em decú¬ 
bito dorsal). For causa da forte estimulação, considerar as contra indicações. 

Técnica: 

♦ preparação: antes da punção, esfregar a pele para aumentar a irrigação sanguínea na 
área da punção. No caso de punção de pontos nos dedos da mão ou do pé, esfregar em 
sentido proximal-distal a falange correspondente, como se “ordenha uma vaca”, a fim 
dc mover o sangue em direção à ponta do dedo do pé ou da mão 

♦ execução: pegar a agulha como se fosse um lápis, deixando a ponta para frente. Em se¬ 
guida, inserir a agulha rápida e apenas superficialmente (cerca de 1 a 3 mm na pele, cm 
pequenas veias 2 a 5 mm sobre a pele) e retirá-la rapidamente. 0 lugar da punção, por 
exemplo, um dedo, precisa ser fixado com a mão de apoio durante o procedimento. 
Pressionar depois o sangue para fora do lugar da punção. Para ajudar o fluxo do sangue 
pode-se esfregar repetidas vezes a região com um algodão embebido em álcool duran¬ 
te a microvenipunção 


Tabela 7.4 Importantes indicações para microvenipunção com a agulha triangular 


Indicação Pontos 

Dores na cabeça E-8, VG-20 

Dores na cabeça,dores e avermelhamento Ex-HN-3 ( yintang) 
nos olhos, rinite 

Dores na cabeça, resfriados com febre, Ex-HN-5 (taiyurtg) 

dores e avermelhamento nos olhos 


Técnica 

Punção 

Punção 

Punção ou 

punções dispersantes 
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Indicação 

Pontos 

Técnica 

Febre, tonsilite, dores e a ver mel ha mento 

Ex-HN-6 ( erjian ), 

Vcnopuntura 

nos olhos, hipertonia 

as “três veias atrás 
da orelha” na concha 
da orelha 

(veia auricular posterior) 

Febre, perda da consciência, 
insolação, parestesias dos dedos 

Ex-UE-11 

(shixuan) ou pontos 
Poço jing(+ 4.1.6) 
dos canais de energia 
da mão 

Punção 

Sintomas de vento (tontura por excesso 
punção, apoplexia, choque, dormência, 
sintomas de paralisia, prurido na pele), 
dores (lumbago, dores nagarganta,dores 
na cabeça, enxaqueca, artralgia), doenças 
infecciosas (diarréia aguda e vômitos), 
tosse, escarlatina 

pontos Poço jing 

K 4.1.6) 

Punção 

Dores e inflamações na garganta, 
inchaços na boca e na língua 

P-ll 

Punção 

Inflamações nas cavidades oral e 
da faringe, asma brônquica 

P-10 

Punção ou punções 
dispersantes 

Estomatite 

C-7 

Punção 

1 nsolação, sensação de aperto 
no tórax, vômitos 

CS-3 

Punção ou punções 
dispersantes 

Insolação, sensação de aperto 
no tórax, tonsilite 

P-5 

Punção ou punções 
dispersantes 

Insolação, lumbago, cãibra na 
panturrilha, prurido na pele, vômitos, 
diarréia 

B-40 

Punção ou punções 
dispersantes 

Inapetência, distúrbios digestivos 

Ex-UE10 (sifeng) 

Punção (principalmcnte 
pressionar o líquido linfático 
para fora) 

Meteorismo, distúrbios da micção, 
úlcera e edema do membro inferior 

BP-6, BP-9 

Punção ou punções 
dispersantes 

Dores, inchaço e parestesias na mão 

Ex UE-9 ( baxie ) 

Punção 

Dores no hipocôndrio, distensão ou 
luxação no pé 

VB-40 

Punção ou punções 
dispersantes 

Cãibra na panturrilha 

BP I 

Punção 

Dores, inchaço e parestesias no pé 

Ex-LE 10 ( bafeng ) 

Punção 

Prurido na pele do corpo inteiro 

IG-4, BP-10 

Punção ou punções 
dispersantes 
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Microvenipunção com martelo de sete pontas 
(mei hua zhen) 

Modo de segurar o martelo de sete pontas (*■ Fig. 7.40) 




Figura 7.40 Modo de segurar o martelo de sete pontas 

Graus de estimulação 

♦ estimulação leve: dar batidas leves (com pouco emprego de força) até ocorrer um ligeiro 
avcrmelhamento local na pele. Efeito : tonificante ( bu ). Emprego principalmente em crian¬ 
ças, pacientes mais idosos ou enfraquecidos (condução de linhas Fig. 7.41) 





Figura 7.41 Zonas de terapia e condução de linhas com o martelo de sete pontas 

a) lado ventral (yin) com extremidades 

b) lado dorsal (yang ) com extremidades 

c) região facial 

d) região lateral da cabeça 
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Indicação 

Pontos 

Técnica 

Febre, tonsilite, dores e a ver mel ha mento 

Ex-HN-6 ( erjian ), 

Vcnopuntura 

nos olhos, hipertonia 

as “três veias atrás 
da orelha” na concha 
da orelha 

(veia auricular posterior) 

Febre, perda da consciência, 
insolação, parestesias dos dedos 

Ex-UE-11 

( shixuan) ou pontos 
Poço jing(+ 4.1.6) 
dos canais de energia 
da mão 

Punção 

Sintomas de vento (tontura por excesso 
punção, apoplexia, choque, dormência, 
sintomas de paralisia, prurido na pele), 
dores (lumbago, dores nagarganta,dores 
na cabeça, enxaqueca, artralgia), doenças 
infecciosas (diarréia aguda e vômitos), 
tosse, escarlatina 

pontos Poço jing 

K 4.1.6) 

Punção 

Dores e inflamações na garganta, 
inchaços na boca e na língua 

P-ll 

Punção 

Inflamações nas cavidades oral e 
da faringe, asma brônquica 

P-10 

Punção ou punções 
dispersantes 

Estomatite 

C-7 

Punção 

1 nsolação, sensação de aperto 
no tórax, vômitos 

CS-3 

Punção ou punções 
dispersantes 

Insolação, sensação de aperto 
no tórax, tonsilite 

P-5 

Punção ou punções 
dispersantes 

Insolação, lumbago, cãibra na 
panturrilha, prurido na pele, vômitos, 
diarréia 

B-40 

Punção ou punções 
dispersantes 

Inapetência, distúrbios digestivos 

Ex-UE10 (sifeng) 

Punção (principalmcnte 
pressionar o líquido linfático 
para fora) 

Meteorismo, distúrbios da micção, 
úlcera e edema do membro inferior 

BP-6, BP-9 

Punção ou punções 
dispersantes 

Dores, inchaço e parestesias na mão 

Ex-UE-9 (baxie) 

Punção 

Dores no hipocôndrio, distensão ou 
luxação no pé 

VB-40 

Punção ou punções 
dispersantes 

Cãibra na panturrilha 

BP I 

Punção 

Dores, inchaço e parestesias no pé 

Ex-LE 10 ( bafeng ) 

Punção 

Prurido na pele do corpo inteiro 

IG-4.BP-I0 

Punção ou punções 
dispersantes 
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Microvenipunção com martelo de sete pontas 
(mei hua zhen) 

Modo de segurar o martelo de sete pontas (*■ Fig. 7.40) 




Figura 7.40 Modo de segurar o martelo de sete pontas 

Graus de estimulação 

♦ estimulação leve: dar batidas leves (com pouco emprego de força) até ocorrer um ligeiro 
avcrmelhamento local na pele. Efeito : tonificante ( bu ). Emprego principalmente em crian¬ 
ças, pacientes mais idosos ou enfraquecidos (condução de linhas Fig. 7.41) 





Figura 7.41 Zonas de terapia e condução de linhas com o martelo de sete pontas 

a) lado ventral (yin) com extremidades 

b) lado dorsal (yang ) com extremidades 

c) região facial 

d) região lateral da cabeça 
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♦ estimulação média: dar batidas de grau medio (ou seja, com um pouco mais de cm 
prego de força) até ocorrer um avermelhamento mais forte na pele. Também é deseja vil 
em termos terapêuticos uma eventual e ligeira formação de pápulas na pele. Porém, imo 
se deve chegar ao ponto de aparecerem sangramentos na pele; do contrário, a manipit 
lação foi forte demais. Durante o tratamento, o paciente deve sentir uma má sensaç.in. 
de grau leve. Efeito : tonificante (bu) t o método ativa o fluxo do qi e do sangue (condução 
de linhas + Fig.7.41) 

♦ estimulação forte: com intenso emprego de força e movimento brusco de levantar«» 
braço para bater o martelo até ocorrer um sangramento superficial na pele de grau leve 
O efeito da terapia e da microvenipunção pode ainda ser aumentado por meio de aplu a 
ção de ventosa logo a seguir nas zonas tratadas. Efeito: dispersante (xie) e de conduzii 
para fora, elimina o calor local e oyang excedente (condução de linhas Fig. 7.41) 


Indicações (~Tab. 7.5) 


Tabela 7.5 Martelo de sete pontas: indicações e 

regiões de tratamento 

Indicação 

Região de tratamento 

Doenças das genitálias externas, do ânus, do perínco 

Cóccix 

Dores na cabeça, enxaqueca 

Segundo a localização da dor na cabeça 

Doenças estomacais, das vias respiratórias, 
do sistema linfático 

Região da mandíbula 

Doenças das vias respiratórias e gastrintestinais, 
extremidades superiores, da coluna ccrvical.da escápula 

Acima do músculo 
cstcrnoclcidomastóidco 

Doenças das extremidades superiores, 
das vias respiratórias, do coração 

Acima/abaixo da clavícula 

Dores na cabeça (região da nuca) 

Acima da escápula 

Doenças das extremidades superiores 

Margem medial da escápula 

Doenças do baço, do estômago, do fígado, 
da vesícula biliar c do pâncreas 

Zona do epigástrio 

Doenças dos órgãos genitais 

Zona inguinal 

Doenças das extremidades inferiores 

Zona sacral inferior 

Doenças oculares, do nariz, da língua 

C ! a C IV paravertebral 

Doenças da faringe, das tonsilas,da glândula tireoide, 
dos linfonodos regionais, da região da nuca/ombro 

C V a C VII paravertebral 

Doenças das vias respiratórias, do coração, 
das extremidades superiores 

T I a T V paravertebral 

Doenças do baço, do estômago, do intestino delgado 

T V a T XI1 paravertebral 

Doenças do fígado, da vesícula biliar, dos vasos 
sangüíneos.do diafragma 

T VII a T XII paravertebral 

Doenças do trato urogenital,do reto 

L I a LV paravertebral 

Doenças das extremidades inferiores 

L IV e L V paravertebral 

Doenças das extremidades inferiores 

S I a S III paravertebral 

Doenças dos órgãos genitais 

SI a S V paravertebral 


■ 








I Método de gua sha (gua sha fa) Fíg. 7.42, 7.43, 7.44) * 

0 método de gua sha é uma técnica de raspar sobre a pele. Faz parte da medicina popular 
mais ainda do que a vcntosaterapia («^ 7.6.3). No Ocidente, sobretudo Arya Nielsen mere¬ 
ce louvor pela divulgação fundamentada desse método (» ver Referências bibliográficas 
I no Apêndice). 

Efeito: expulsa fatores patogênicos da superfície e move os líquidos do corpo, bem como 
oqieo sangue estagnado, estabiliza os poros e, dessa maneira, impede que fatores patogê¬ 
nicos penetrem mais. 

Indicação: no caso de distúrbios com penetração de fatores patogênicos externos, como 
frio, umidade, secura, calor e vento com bloqueios do qi e do sangue na região do canal de 
energia e da rede de vasos Tab. 7.6). 

Contra-indicação: não empregar a técnica de raspar sobre lesões ou infecções na pele, 
por exemplo, espinha, feridas, manchas de pigmentação ou pintas, bem como queimadu 
ra de sol. Espinhas, feridas ou pintas individuais podem ser cobertas com a mão de apoio 
durante a terapia, de modo que seja raspado apenas acima ou abaixo dos pontos afetados 
da pele. Nada de gua sha sobre o abdome de grávidas. Não empregá-la em pacientes mui¬ 
to enfraquecidos. 

Material: objeto plano, largo, ligeiramenle arredondado, por exemplo, uma moeda grossa 
ou uma colher (por exemplo, colher de sopa chinesa). Na Ásia também existem objetos 
especiais para raspar feitos de chifre de búfalo-da-índia. 

“Síndromc sha': 

Segundo Arya Nielsen (2000), a síndrome sha é uma doença que se manifesta por meio de 
exposição a fatores patogênicos externos, como vento, frio ou umidade, e que leva a um 
bloqueio dos canais de energia. Manifestam-se calafrios, febre, sensação de tensão e dores 
no corpo. Outras manifestações são vômitos e desarranjo ou rigidez e dormência nas ex¬ 
tremidades. Deve-se suspeitar da existência de sha em geral no caso de distúrbios ou 
doenças, porém, em especial, quando a doença surge acompanhada de dores. Além disso, 
a reação ao gua sha pode fornecer importantes indicações diagnósticas e prognósticas. 
Indicações da existência de sha Fig. 7.42) na prática: 

♦ localização e zonas a serem tratadas: procurar sha nas regiões onde se manifestam 
os problemas (^ Tab. 7.6) 

♦ exame para saber se sha existe: no exame do paciente, pressionar com os dedos a 
área dolorida ou afetada sobre a pele do paciente c,cm seguida, retirar a mão rapida¬ 
mente. Na opinião do dr. So/Arya Nielsen,o sha existe onde os lugares de pressão ainda 
permanecem visíveis durante algum tempo («*■ Fig. 7.42). Por meio da pressão exercida 
no tecido, o sangue é deslocado e surgem “pontos brancos”. Eles desaparecem de ime¬ 
diato com o Iluxo normal do cji e do sangue, mas, no caso de fluxo dc sangue perturba¬ 
do c retardado, só definham de maneira hesitante 

Técnica do gua sha 

Preparação: o gua sha pode ser combinado com a acupuntura. Arya Nielsen recomenda 
nesse caso a punção dc acupuntura, por exemplo, dos pontos ashi ou pontos-gatilho antes 
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Figura 7.42 Exame para verificar existência de sha: exercer pressão de curto 
prazo sobre as regiões afetadas, afastar o dedo rapidamente e 
observar o desenvolvimento de "manchas brancas" 




Figura 7.43 Técnica de gua sha : pressionar suavemente o material de raspagem 
num ângulo de 30° em relação à pele sobre a região do 
tratamento, até que não surjam mais manchas brancas 


do emprego do gua sha , já que por meio da acupuntura são ativados o qi e o sangue 
estagnado. A seguir, no tratamento de gua sha y aparece uma formação de manchas bran 
cas ainda mais forte na superfície. Antes do tratamento, aplicar um pouco de óleo tera 
pêutico com massagem leve na região do tratamento e examinar a área à procura de es 
pasmos, tensões musculares e pontos-gatilho. 
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Tabela 7.6 Exemplos de doenças e zonas a serem tratadas com gua sha 


Doença 

Zonas onde procurar o sha e realizar 


tratamento com gua sha 


Resfriado agudo (vento, frio, umidade); 
sinusite, bronquite, asma brònquica, enfisema, 
tosse, tosse causada por insuficiência do yin 
Dores na nuca 

Dores na cabeça provocadas por estase sanguínea, 
dor na região frontal da cabeça {yangming, orbital), 
dor na cabeça por insuficiência ( xu) 

Enxaqueca, cefaléia em salvas, fogo do estômago, 
da vesícula biliar ou do fígado 

Dor no occipício (taiyang) 

Dor na região lateral da cabeça {shaoyang) 

Dor no ápice do crânio 

Dores nos dentes, neuralgia do trigêmeo, paresia 

facial, problemas oculares 

Problemas nos ouvidos 

Dores na região superior das costas 

Dores no tórax, palpitações, angina de 

peito, doença coronariana 

Dores na região das extremidades superiores 


Região superior das costas, nuca, 
ombros e tórax 

Adicional mente gua sha na região do 
occipício 

Região superior das costas, nuca, ombros 

Adicionalmcnte na região cervical lateral 

Adicionalmcnte ao longo dos dois canais 
de energia da Bexiga 
Adicionalmcnte ao longo dos dois canais 
de energia do Triplo Aquecedor 
Adicionalmente na parte média das costas 
Região superior das costas, nuca, ombros 

Adicionalmentc na região cervical lateral 

Região superior das costas, nuca, ombros 
até a parte média das costas 

Regiões superior e média das costas, região 
medial da escápula, nuca, ombros, esterno 

Regiões superior e média das costas, nuca 


Execução: raspar em uma única direção as regiões afetadas, com um instrumento de 
borda arredondada e sem fio num ângulo de 30° em relação à pele hig. 7.43), de ma¬ 
neira suave, porém com leve pressão sobre a pele. Ao se usar uma colher, empregar a for¬ 
ma arqueada para fora, a fim de evitar um corte. Repetir os traços sobre a região do trata 
mento o tempo necessário até todo o sha chegar à superfície. Esse momento pode ser, para 
o paciente, o começo das sensações ruins na pele. Um outro sinal é o fato de não se forma 
rem mais manchas brancas na região (não“se segue” mais outro sha visível). 

Sequência de traço: Arya Niclsen recomenda que se observe uma sequência de traço e 
uma sucessão regular na terapia com gua sha Fig. 7.44). 



Após um tratamento de gua sha , só voltar a fazer terapia com gua sha nas regiões afe¬ 
tadas e tratadas quando as manchas brancas ou manifestações na pclc regredirem o 
mais completamente possível. 
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mento o tempo necessário até todo o sha chegar à superfície. Esse momento pode ser, para 
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rem mais manchas brancas na região (não“se segue” mais outro sha visível). 
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Figura 7.44 Técnica de gua sha: direção e seqüência recomendadas para os traços 
(modificada segundo Arya Nielsen, 2000) 

a) seqüência geral de traços 

b) direção dos traços na região do pescoço 

c) direção dos traços no lado dorsal do corpo 

d) direção dos traços no lado ventral do corpo 


7*6.2 Moxabustão 



A moxabustão Cjiu'\ do chinês, traduz-se por "queimar”) é uma terapia que combina fi 
toterapia e termoterapia. Entende-se por isso o aquecimento de áreas ou pontos de acu 
puntura por meio da queima da erva artemísia ( Artemísia vulgar is). 

O efeito da queima da artemísia consiste em fortalecer a energia yang, expulsar o frio c 
"secar”a umidade nos canais de energia, na superfície e nos órgãos. Além disso, ela esti 
mula, pela ativação de calor, a circulação do qi e do sangue e, por esse motivo, é emprega 
da também no caso de estagnação sanguínea e do qi. 

Indicações (»Tab. 7.7) 

Emprego sobretudo no caso de sintomas de frio. Exemplos: 

♦ para as síndromes de repleção-frio: em estados de infecção aguda com calafrio c dores 
nos membros, realizar combinação com técnica de punção dispersante (+~ 7.4.2) 

♦ para as síndromes de insuficiência-frio: para o tratamento das síndromes de insufi¬ 
ciência do^tfflgcom esgotamento, a melhor opção é combinar moxabustão com a téc 
nica de punção tonificante (*■ 7.4.2) 

♦ formação de edema (edema “pálido”, não causado por inflamação). Aplicar moxabustão 
somente com cuidado, por causa da possível diminuição de sensibilidade na região 
com irrigação sangüínca reduzida 





















Tabela 7.7 Pontos e indicações importantes para moxa (de Leitfaden TCM , 2003) 


Insuficiência da energia yang 
Eliminar o frio 

Predisposição a infecções, bronquite 
crônica (insuficiência do qi do pulmão) 

Cefaléia tensional (insuficiência do 
qi do baço) 

Gastrite crônica (frio no baço e no estômago) 
Diarréia em caso de frio no intestino 
grosso 

Lombalgia (insuficiência do qi dos rins, 
obstrução de frio) 

Enurese (insuficiência do 
/dHg dos rins) 


VG-4, E-36, BP-6, VC-6 

pontos yuan ou Mar Inferior xiahe , ponto shu 
ou mu 

VG-12, B-12,B-13,VC-17 

B-20, E-36, BP-6, VC-6, VC 12 

B-20, BP-21, E-36, BP-9, E-21, VC-12 
B-20, B-21, B-25, E-37, E-25 

B-22 a B-25, VG-4, B-52, B-60,VC-4 

VC 4, B-23,R-7,VC-6 


♦ para dores no aparelho locomotor ou no sistema reprodutor feminino, que são causa 
das pelo fator patogênico frio. A presença de frio é caracterizada por dor persistente e 
penetrante, muitas vezes com localização fixa. Nesse caso pode ser executada a moxa- 
bustão no ponto principal da dor 

♦ para prevenção: classicamente, aplica-se moxa de maneira regular, entre outros moti¬ 
vos, para o fortalecimento do sistema imunológico E-36 

Contra-indicações 

♦ síndrome de calor: por exemplo, síndrome de repleção do yang (com o fator patogêni¬ 
co calor externo ou interno), ou síndrome de insuficiência do yin (com relativo excesso 
do yang) ou ainda uma insuficiência combinada do ym e do yang (com sinal, por exem¬ 
plo, de calor, mas também de frio) 

♦ doenças febris e agudamente infecciosas, inflamações agudas, hemorragias 

♦ hipertonia (relativa), em crianças pequenas (pele sensível), gravidez: no âmbito da re¬ 
gião do hipogástrio 

♦ pontos sobre vasos superficiais, varicose, em mucosas, regiões da pele infectadas c 
agudamente inflamadas, feridas de cura difícil. Cuidado: sobretudo em pacientes com 
doença arterial obstrutiva periférica (DAOP) ou diabetes mellitus,há perigo de quei¬ 
madura por causa de distúrbios da sensibilidade 

♦ pontos localizados, por exemplo, na orelha, na região dos olhos, no couro cabeludo, so¬ 
bre órgãos logo abaixo da superfície da pele ou nas vizinhanças imediatas de artérias 
ou nervos, como B-40, P-9, são considerados inadequados (ver indicações de pontos 
correspondentes) 








7 Prática da acupuntura 


670 



Figura 7.44 Técnica de gua sha: direção e seqüência recomendadas para os traços 
(modificada segundo Arya Nielsen, 2000) 

a) seqüência geral de traços 

b) direção dos traços na região do pescoço 

c) direção dos traços no lado dorsal do corpo 

d) direção dos traços no lado ventral do corpo 


7*6.2 Moxabustão 



A moxabustão Cjiu'\ do chinês, traduz-se por "queimar”) é uma terapia que combina fi 
toterapia e termoterapia. Entende-se por isso o aquecimento de áreas ou pontos de acu 
puntura por meio da queima da erva artemísia ( Artemísia vulgar is). 

O efeito da queima da artemísia consiste em fortalecer a energia yang, expulsar o frio c 
"secar”a umidade nos canais de energia, na superfície e nos órgãos. Além disso, ela esti 
mula, pela ativação de calor, a circulação do qi e do sangue e, por esse motivo, é emprega 
da também no caso de estagnação sanguínea e do qi. 

Indicações (»Tab. 7.7) 

Emprego sobretudo no caso de sintomas de frio. Exemplos: 

♦ para as síndromes de repleção-frio: em estados de infecção aguda com calafrio c dores 
nos membros, realizar combinação com técnica de punção dispersante (+~ 7.4.2) 

♦ para as síndromes de insuficiência-frio: para o tratamento das síndromes de insufi¬ 
ciência do^tfflgcom esgotamento, a melhor opção é combinar moxabustão com a téc 
nica de punção tonificante (*■ 7.4.2) 

♦ formação de edema (edema “pálido”, não causado por inflamação). Aplicar moxabustão 
somente com cuidado, por causa da possível diminuição de sensibilidade na região 
com irrigação sangüínca reduzida 





















Tabela 7.7 Pontos e indicações importantes para moxa (de Leitfaden TCM , 2003) 


Insuficiência da energia yang 
Eliminar o frio 

Predisposição a infecções, bronquite 
crônica (insuficiência do qi do pulmão) 

Cefaléia tensional (insuficiência do 
qi do baço) 

Gastrite crônica (frio no baço e no estômago) 
Diarréia em caso de frio no intestino 
grosso 

Lombalgia (insuficiência do qi dos rins, 
obstrução de frio) 

Enurese (insuficiência do 
/dHg dos rins) 


VG-4, E-36, BP-6, VC-6 

pontos yuan ou Mar Inferior xiahe , ponto shu 
ou mu 

VG-12, B-12,B-13,VC-17 

B-20, E-36, BP-6, VC-6, VC 12 

B-20, BP-21, E-36, BP-9, E-21, VC-12 
B-20, B-21, B-25, E-37, E-25 

B-22 a B-25, VG-4, B-52, B-60,VC-4 

VC 4, B-23,R-7,VC-6 


♦ para dores no aparelho locomotor ou no sistema reprodutor feminino, que são causa 
das pelo fator patogênico frio. A presença de frio é caracterizada por dor persistente e 
penetrante, muitas vezes com localização fixa. Nesse caso pode ser executada a moxa- 
bustão no ponto principal da dor 

♦ para prevenção: classicamente, aplica-se moxa de maneira regular, entre outros moti¬ 
vos, para o fortalecimento do sistema imunológico E-36 

Contra-indicações 

♦ síndrome de calor: por exemplo, síndrome de repleção do yang (com o fator patogêni¬ 
co calor externo ou interno), ou síndrome de insuficiência do yin (com relativo excesso 
do yang) ou ainda uma insuficiência combinada do ym e do yang (com sinal, por exem¬ 
plo, de calor, mas também de frio) 

♦ doenças febris e agudamente infecciosas, inflamações agudas, hemorragias 

♦ hipertonia (relativa), em crianças pequenas (pele sensível), gravidez: no âmbito da re¬ 
gião do hipogástrio 

♦ pontos sobre vasos superficiais, varicose, em mucosas, regiões da pele infectadas c 
agudamente inflamadas, feridas de cura difícil. Cuidado: sobretudo em pacientes com 
doença arterial obstrutiva periférica (DAOP) ou diabetes mellitus,há perigo de quei¬ 
madura por causa de distúrbios da sensibilidade 

♦ pontos localizados, por exemplo, na orelha, na região dos olhos, no couro cabeludo, so¬ 
bre órgãos logo abaixo da superfície da pele ou nas vizinhanças imediatas de artérias 
ou nervos, como B-40, P-9, são considerados inadequados (ver indicações de pontos 
correspondentes) 
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Dicas 

Durante o tratamento com moxabustão,o paciente precisa ser constantemente moni¬ 
torado. Ficar de prontidão para uma rápida retirada da agulha» tendo uma bandeja à 
prova de fogo com pinças, bem como extintores de moxa firmes para deter e apagar 
de forma segura, por exemplo, os cigarros de moxa. 

Realizar a moxabustão o tempo necessário para que se tenha propagado uma sensa¬ 
ção intensa de calor na área tratada. A aplicação deve ser feita apenas em espaços bem 
arejados (eventualmente, com filtros de ar). Logo após a sessão, o paciente não deve 
ingerir bebidas frias, deve se vestir para ficar aquecido, se possível descansar um pou 
co e não comer imediatamente após a aplicação (caso for necessário, beber algo quen¬ 
te c fazer uma pequena refeição quente, evitando alimentos crus), a fim de aproveitar 
o efeito do calor. 


Moxabustão direta 

Os cones de moxa são colocados diretamente sobre a pele e quando menos de 2/3 do mate¬ 
rial fica queimado,ele é retirado. No Ocidente é contra-indicado o método chinês da moxa¬ 
bustão direta, no qual o cone queima por completo e deixa lesões na pele e cicatrizes. 

Moxabustão indireta 

Na moxabustão indireta não há qualquer contato direto com a pele. Diferenciam-se vários 
procedimentos: 



Cigarro de moxa 

A pele ou uma agulha colocada num ponto de acupuntura é aquecida por meio de um ci 

garro de moxa ( m Fig. 7.45). Diferenciam-se a respeito os seguintes métodos: 

♦ moxabustão pontual com cigarro de moxa (^ Fig. 7.45 b): o cigarro c segurado numa 
distância de cerca de 2 a 3 cm sobre o ponto de acupuntura o tempo necessário para o 
paciente ter uma nítida sensação de calor. Hm seguida, retirar o cigarro de moxa e, com 
o polegar da outra mão, pressionar o lugar durante algum tempo a fim de impedir o es¬ 
cape do calor. Esse processo pode ser repetido durante cerca de 5 minutos em cada ponto 

♦ método da “bicada de ave”(«* Fig. 7.45 a, b): durante cerca de 5 a 15 minutos, um cigar 
ro aceso é movido para cima e para baixo sobre o ponto - como um pica-pau - sem 
contato direto com a pele 

♦ moxabustão circular com um cigarro de moxa (■* Fig. 7.45 b): grandes regiões, como as 
costas ou o abdome, são aquecidas com movimentos circulares a uma distância de cer 
ca de 2 a 4 cm entre o cigarro e a pele por aproximadamente 10 minutos 
















Figura 7.45 Cigarro de moxa na região do ombro (a) e variantes no emprego do cigar¬ 
ro de moxa (b), por exemplo, moxabustão pontual, moxabustão circular e 
método da “bicada de ave" 


Agulha aquecida ou com moxa 

A moxa é “moldada” no cabo de uma agulha previamente colocada no ponto de acupun 
tura (*■ Fig. 7.46 a) ou são presos cubos dc moxa preparados industrial mente para esse 
fim Fig. 7.46 b). Em seguida a moxa é acesa por baixo. Com esse procedimento, tanto o 
calor irradiado da erva que queima como também o que é conduzido através da agulha de 
metal distribuem-se no ponto de acupuntura. Para proteger o paciente contra cinzas que 
caiam, por exemplo, de calor irradiado forte demais, sugere se colocar em torno da agulha 
um pedaço dc papel ou uma lâmina de alumínio (*- Fig. 7.46 a). Pontos adequados: por 
exemplo, pontos shu e mu das costas 4.1.4,4.1.5) dos órgãos ou vísceras ( zang/fu ), 
pontos de tonificação dos órgãos (•* 4.1.6), bem como pontos tonificantes gerais do <//, 
como, E-36, VC-6 etc. 



Figura 7.46 Agulha aquecida ou com moxa 

a) moxa sobre a agulha e base para proteger o paciente contra cinzas que possam 
eventualmente cair (Chirali, 2002) 

b) cubo de moxa sobre uma agulha 
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Caixa de moxa (Fig. 7.47) 

Queima de moxa numa caixinha de metal ou madeira que possui um fundo com orifícios, 
como uma peneira, na qual a moxa fica depositada. A caixa c movida de um lado para o 
outro com cuidado numa distância de cerca de 5 cm acima da pele, sobretudo na região 
abdominal ou lombar de grande superfície. 



Figura 7.47 Caixa de moxa 



Cone ou apoio de metal para moxa Fig. 7.48) 

Kncontram se à venda apoios de metal ou cones de moxa sobre uma base íixa,geralmen 
te auto-adesiva, que são colados cm um determinado ponto e depois queimados. Durante 
a queima, o calor infiltra-se no ponto através de um pequeno orifício na base. Cuidado: 
há diferentes qualidades de apoios. Alguns não produzem calor suficiente; em contrapar¬ 
tida, outros queimam, no caso de armazenagem c secagem mais longa, de maneira tão 
mais intensa e rápida que podem ser provocadas bolhas de queimadura no paciente. 



Figura 7.48 Cone ou apoio de metal para moxa 









7.6 Métodos complementares da acupuntura 


Moxabustão com “camada intermediária" (por exemplo, 
isolamento de gengibre, sal ou alho) (Fig. 7.49) 

A mais conhecida é a moxabustão no umbigo (» l ; ig. 7.49). Execução: com o paciente em 
decúbito dorsal, o umbigo c preenchido com sal. É colocada por cima uma fatia de gengi¬ 
bre fresco. Então, em cima da fatia se coloca um cone de moxa virado do tamanho de um 
polegar ou um pedaço de cigarro de moxa. O cigarro de moxa pode ser perfurado por bai¬ 
xo, a fim de garantir uma melhor saída da fumaça. Em seguida, a moxa é queimada. A ar 
dência causa um calor muito agradável cm toda a região do abdome, tem um efeito toni 
ficante cm todo o corpo e aquece inclusive extremidades frias. Indicação: por exemplo, 
para o tratamento das síndromes de insuficiência do yang com sensações de frio, esgota¬ 
mento, estados de prolapso ou dores na barriga com sintomas de frio e forte diarréia. 
Exemplos para camadas intermediárias: 

♦ com gengibre (•- Fig. 7.49): tem um efeito aquecedor, tonificante 

♦ com alho: estímulo intenso por meio da liberação etérea de óleo, que pode ser empre- 
gada terapeuticamente em caso de estados espasmódicos, tonsilite crônica, dores nas 
costas, inchaços em glândulas linfáticas ou também inchaços, por exemplo, após pica¬ 
das de inseto 

♦ com sal Eig. 7.49): a moxabustão com sal é empregada, com muita freqüência, so¬ 
bre o umbigo (•* VC-8) para o fortalecimento geral do qi c da energia yang ou no caso 
de diarréia ou dores abdominais 

♦ com tofu: para a terapia sobretudo de inchaços e edemas, por exemplo, no caso de si 
nusite (então, aplicar moxa ao lado da asa do nariz e abaixo dele) 



Pedaço de 
cigarro de 
moxa (perfurado 
do meio 
para baixo) 




Fatia de gengibre 

Umbigo cheio 
de sal 


a 



Figura 7.49 Moxabustão com "camada intermediária", por exemplo, no umbigo 
(aeb) 
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7.6.3 Ventosaterapia 

Indicações gerais 

Efeito 

♦ a irritação no ponto de acupuntura desencadeada por meio da ventosaterapia influen¬ 
cia a função dos correspondentes órgãos ou vísceras (zang/fu) internos 

♦ produz, nas síndromes de repleção, uma condução local para fora e alívio 

♦ conduz fatores patogênicos para fora (por exemplo, vento no caso de infecções febris 
agudas) 

Efeitos secundários 

♦ na ventosaterapia seca (não-sangrenta) eventual mente ocorrem hematomas no tecido 
(reabsorção com o passar dos dias) 

♦ na ventosaterapia sangrenta surgem feridas superficiais 

♦ a ventosaterapia na região superior das costas pode causar um leve efeito de aumento 
de pressão sanguínea; em contrapartida, a ventosa colocada abaixo da L IV pode abai¬ 
xar a pressão sangüínea 

♦ cuidado: no caso de pacientes com pele sensível, há o risco de aparecerem bolhas de 
tensão 

Indicações 

♦ doenças do aparelho locomotor com miogeloses doloridas e dorso muscular enrijecido 

♦ no caso dc neuralgias,como a neuralgia intcrcostal, uso de ventosa paravertebral na re 
gião do segmento afetado 

♦ para doenças das vias respiratórias,como resfriado agudo, bronquite aguda e crônica etc. 

♦ no caso de parestesias locais, aplicar ventosaterapia na região afetada 

♦ para doenças dos órgãos internos, por exemplo, distúrbios gastrintestinais, dismenor- 
réia etc. 




Contra-indicações 

♦ distúrbios de coagulação do sangue, sobre lesões abertas na pele, regiões da pele com 
condição pós-radiação ou edemas de congestão, não diretamente sobre os ossos, 
processos espinhosos, pequenas articulações, durante a gravidez sobretudo nas re 
giões abaixo do umbigo, cm caso dc febre alta, tendência à cãibra, bem como na epi 
lepsia conhecida 

♦ emprego, sob qualquer pretexto, de ventosaterapia sangrenta cm caso de insuficiência 
energética e esgotamento 


Técnica 

♦ posicionamento e preparação: o posicionamento adequado do paciente é sentado 
ou em decúbito. Deve-se explicar ao paciente a técnica de ventosaterapia e ter à dispo 
sição diferentes tipos de ventosas, pinças, chumaços de algodão, isqueiro c bandeja à 
prova dc fogo 
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♦ preparação (Fig. 7.50 a e b): inicialmente provoca-se vácuo dentro dírventosa. Pode- 
se queimar para isso, por exemplo, uma mecha ou chumaço de algodão embebido em 
álcool ou, então, usar a chama aumentada de um isqueiro a gás. Com isso, a ventosa é 
aquecida cm pouco tempo Fig. 7.50 a e b): o chumaço de algodão ou o isqueiro é 
mantido durante pouco tempo no interior do recipiente 



Figura 7.50 Técnica de ventosaterapia 

a) inflamar um chumaço embebido em álcool 

b) em pouco tempo é gerado vácuo dentro da ventosa 

c) pressionar rapidamente a ventosa aquecida sobre a região da pele a receber 
terapia; a pele é sugada pelo vácuo 

d) retirar a ventosa: a mão de apoio segura a cabeça da ventosa; com o dedo, 
pressionar para baixo a pele na borda do recipiente, a fim de extinguir o 
vácuo 














7 Prática da acupuntura 


678 I 

♦ colocação da ventosa (■» Fig. 7.50 c): quando a ventosa estiver aquecida, é pressiona¬ 
da, com um movimento rápido, sobre a região da pele a receber terapia. 0 ar que resfria 
produz um forte vácuo e suga a pele sob a ventosa, firmando-a. Dessa maneira, a pele 
muda de cor de maneira correspondente ao grau de sucção (ver a seguir), tornando-se 
vermelha e, em alguns casos, violeta, com forte sucção e dependendo da duração do 
tratamento 

♦ retirada da ventosa (Fig. 7.50 d): para a retirada da ventosa, o vácuo precisa ser 
desfeito. Para isso, firmar o recipiente com uma mão e, com o dedo da outra mão, pres 
sionar para baixo a pele na borda da ventosa, a fim de criar uma entrada de ar e assim 
anular o vácuo 


Grau de sucção (■* Fig. 7.51) 

São diversos os graus na ventosaterapia, dependendo da sucção .sobre o tecido trabalhado: 

♦ ventosaterapia fraca (leve) atua de modo mais tonificante, fortalece o fluxo do qi nos 
canais de energia, bem como o qi e o sangue 

♦ ventosaterapia moderada atua de modo mais tonificante e é a variante empregada 
com mais frequência em pacientes que se encontram num bom estado energético. Por 
esse motivo, também pode ser empregada em crianças a partir dos sete anos. 
Aplicação para o tratamento dc estados de calor ou síndromes frias /;/, de estados dc 
estresse e tensão, para o fortalecimento do qi e do sangue ou também no caso dc docn 
ças infantis 

♦ ventosaterapia forte é, ao lado da massagem realizada com a própria ventosa (técnicas 
não-sangrentas), a técnica mais fortemente dispersante. Empregar apenas cm pacien¬ 
tes com constituição forte e em bom estado energético. Aplicação, por exemplo, no caso 
de dores fortes,a fim de ativar o fluxo do qi e do sangue e eliminar estagnações ou fato¬ 
res patogênicos 



Ventosaterapia seca (não-sangrenta) 

Efeito 

No caso de curto tempo de realização da ventosaterapia, produz-se um efeito mais tonifi¬ 
cante, aquecedor. Em um tempo de realização mais longo que cinco minutos, consegue-se 
um efeito mais dispersante. Uma sessão dc ventosaterapia seca de curto tempo e com suc¬ 
ção fraca (■* Fig. 7.51) é inclusive possível em caso de pacientes com constituição fraca. 

Indicações 

Para o tratamento de dores no aparelho locomotor pode-se realizar ventosaterapia seca so 
breo ponto principal dcdor,ou então nos pontos ashi ou sobre miogelosesde insuficiência. 
Cuidado: em pacientes com pele sensível, a ventosa pode fazer aparecerem bolhas dc ten 
sào,e também em pacientes que estejam sob terapia com cortisona. 
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Ventosaterapia Ventosatcrapia Ventosaterapia 

fraca moderada forte 


Figura 7.51 Técnica de ventosaterapia, graus de sucção: subdivisão em 
ventosaterapia fraca, moderada e forte 


Massagem com ventosa ou ventosa móvel (■* Fig. 7.52) 


A massagem com ventosa atua, dependendo da força da execução»de modo mais disper- 
sante ou tonificante (ver também Graus de sucção» Fig. 7.51). A ventosa é puxada sobre 
uma parte da pele previamente lubrificada, por exemplo» a musculatura paravertebral, so¬ 
bre o trajeto do canal de energia da Bexiga. Nisso, o vidro é empurrado de maneira segura 
c puxado de forma regular, a íim de evitar que, durante o procedimento da massagem, o ar 
exterior possa penetrar no copo e extinguir o vácuo. Com a massagem, uma extensa área 
é estimulada por reflexos culiviscerais ate o avermelhamento da pele e a formação de uma 
sensação de calor. Os campos de aplicação da massagem com ventosa são sobretudo os de 
tratamento dc dores no aparelho locomotor e de miogeloses frias, de irrigação sanguínea 
reduzida. A massagem também pode scr executada, com cuidado, porém, em pacientes 
astênicos com insuficiência do cji. Ela causa uma estimulação da irrigação sanguínea e 
liberação de linfa. 



Figura 7.52 Massagem com ventosa: a cabeça é puxada sobre a área da pele 
previamente lubrificada 
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Ventosaterapia sangrenta (Fig. 7.53, 7.54) 

A ventosaterapia sangrenta é executada para o tratamento de síndromes de repleção» sobre 
tudo cm estados de calor, estagnação do r//,estase sangüínea, bem como sobre miogeloses de 
repleção. 

Execução 

Antes da sessão de ventosaterapia, uma parte da pele é piindonada ou escarificada, por 
exemplo, com a agulha triangular 7.6.1, Fig. 7.54 b) ou com o martelo de sete pontas 
(■► 7.6.1, Fig. 7.53 a, 7.54 a). Fm seguida, é colocada a ventosa. Por meio da sucção é reti¬ 
rado sangue de uma parte do corpo (■► Fig. 7.53 c, 7.54 c). Cuidado: empregar, na vento¬ 
saterapia sangrenta, ventosas desinfetadas e esterilizadas segundo as normas. 

Duração e retirada 

Deixar as ventosas o tempo necessário para que seja extraída a quantidade de sangue de¬ 
sejada, porém não mais que 10 minutos. Para a retirada da ventosa,ter à disposição mate¬ 
rial absorvente suficiente c luvas descartáveis (Fig. 7.53 d). Hm seguida, cobrir a região da 
ferida com gaze esterilizada ou outro curativo. 

Efeito 

A ventosaterapia sangrenta tem um forte efeito dispersante (sobretudo dc calor), depen 
dendo do tempo de realização da sessão, bem como da quantidade de sangue retirada. 
Representação esquemática do método na Fig. 7.54. 




Figura 7.53 Ventosaterapia sangrenta (Chirali, 2002) 











Figura 7.54 Representação esquemática da ventosaterapia sangrenta 


Ventosa sobre agulha 

Inserir a agulha no ponto e desencadear uma sensação de deqi. Hm seguida, colocar uma 
ventosa sobre a agulha, cobrindo-a. Esse método apresenta bons resultados, por exemplo, 
para o tratamento de hérnia de disco,da síndrome de ombro-mão ou das doenças derma¬ 
tológicas. Variante: aplicar moxa na agulha. Após a queima e a retirada da erva de moxa, 
colocar uma ventosa sobre a agulha aquecida. 

Efeito: aquecedor c tonificante. 




Figura 7.55 Ventosa sobre agulha (Yuan, 2004) 





























7.6.4 Indicações para microvenipunção com 

ventosaterapia e moxabustão (•■Tab. 7.8) 



I Indicação* 

Pontos e técnica** 

Febre 

Fazer sangrar rapidamente VG-14 ( dazhui ) e Ex-UE-11 
(shixuan ) nas pontas dos dedos, fazer sangrar lentamente P-5 
(chizc) e B 40 (weizhong) 

Insolação 

Fazer sangrar rapidamente VG-26 (shuigou), fazer sangrar 
lentamcnte Ex-UE 11 (shixuan) nas pontas dos dedos e B-40 
( weizhong) 

Sede 

Fazer sangrar lentamente R5 (shuiquan) 

Tontura por excesso (no 
caso de vento no fígado) 

Fazer sangrar rapidamente Ex-HN-1 (sishencong) e B-2 
(zanzhu), fazer sangrar cerca de 1 a 2 mL 

Apoplexia 

♦ tontura e dor na cabeça 
(hipertonia) 

Para prevenção, fazer sangrar rapidamente Ex-UE-11 
(shixuan) nas pontas dos dedos 

♦ durante um ataque 

Fazer sangrar rapidamente os doze pontos Poço jing, VG-20 
(baihui) e,se a pressão sangüínea não for alta demais, também 
VG-26 ( shuigou ) 

♦ estados de fraqueza e de 
vazio (insuficiência) 

Adicionalmente moxa cm VC-8 (shenque) e VC-4 (guanyuan) 

Danos pós-apopléticos 

♦ afasia 

Fazer sangrar rapidamente as duas veias sublinguais, CS-9 
(zhongchong) eTA-1 ( guanchong ) 

♦ paralisia facial 

Fazer sangrar rapidamente E-4 (dicang) e E-6 (Jiache) 

♦ hemiplegia 

Ventosaterapia sangrenta no lado afetado em VB-39 ( xuanzhong ) 

♦ choque 

Fazer sangrar rapidamente VG 26 (shuigou) ou realizar forte 
estimulação do ponto com agulha de acupuntura normal 

♦ parestesias das 
extremidades 

Fazer sangrar rapidamente Ex-UE-11 (shixuan) nas pontas 
dos dedos ou os doze pontos Poço jing ou realizar moxabustão 
cm VC-12 (zhongwan) e VC-6 ( qihai ) 

♦ paralisias faciais 

Fazer sangrar as veias situadas cm torno dc E-4 (dicang), na 
metade afetada do rosto; fazer Ex-HN-5 (taiyang) e 

E-7 (xiaguan) 

♦ em caso de paralisia 
existente há muito tempo 

Moxa em E-4 (dicang) e IG 4 (hegu) 

Tinha do pé 

Fazer sangrar rapidamente Ex-LE-9 (waihuaijian), tanto em caso 
de tinha causada por umidade como também por secura 

Lumbago 

Fazer sangrar lentamcnte B-40 (weizhong); em caso de vazio 
(insuficiência) e frio úmido, realizar moxabustão em B-23 
(shenshu); para o tratamento de dor muscular, fazer sangrar 
lentamente VG-28 (yinjiao) 

Dores na garganta 

Fazer sangrar rapidamente c punção normal em P-11 
(shaoshang) 












7.6 Métodos complementares da acupuntura 


I 


I Indicação* 

j Pontos e técnica** 

Dores na cabeça 

♦ pontos principais 

Punção em VG-20 (baihui), VB-20 (fengchi)>Ex~HN-5 ( taiyang) 

♦ por traumas 

Moxabustão adicional em VC-6 (qihai), VG-20 (ba ihui) e VG-21 
(qianding) 

Adicionalmente segundo zonas da cabeça 

♦ ápice do crânio 

Fazer sangrar rapidamente Ex-HN-1 (sichencotig) 

Adicionalmente segundo zonas da cabeça 

♦ occipício 

Fazer sangrar rapidamente B-67 ( zhiyin ) 

♦ testa 

Fazer sangrar rapidamente B-2 ( zanzhu ), Ex-HN-4 (yuyao) e 
VG-23 (shangxing) 

♦ dor na região lateral da 
cabeça 

Fazer sangrar lentamente Ex-HN- 5 (taiyang) 

Artralgia (síndrome bi) 

♦ nas doenças febris 

Fazer sangrar lentamente B-40 ( weizhong) e CS-3 (quze) 

♦ em dor forte 

Fazer sangrar os pontos sensíveis à dor e pontos ashi (por exemplo, 
também bidimensionalmente com o martelo de sete pontas); em 
seguida, aumentar o sangramento por meio de ventosaterapia 
(sangrenta); adicionalmente VB-39 (xuanzhong) e moxabustão 

Gastrenterite aguda 
(diarréia com vômito) 

Fazer sangrar rapidamente os doze pontos Poço jing e fazer 
sangrar lentamente CS-3 (quze) e B-40 ( weizhong) 

Tosse 

♦ na invasão de fatores 
patogênicos externos 

Fazer sangrar rapidamente P-10 (yuji) e P-5 (chize) 

♦ nas causas internas 

Fazer sangrar lentamente P-5 (chize) 

Asma 


♦ na asma por repleção 

♦ na asma por vazio 
(insuficiência) 

Escarlatina 

Anúria ( lougbi ) 

Mania e psicose causada 
calor 


Punção rápida, porém de pouca profundidade,em VC-17 
(danzhong); B-13 (feishu) com ventosaterapia sangrenta 
Moxabustão em VC-6 ( qihai ). Cuidado: a moxabustão pode 
provocar um acesso em alguns pacientes asmáticos 
Fazer sangrar lentamente CS-3 (quze) e B-40 ( weizhong). Fazer 
sangrar rapidamente os doze pontos Poço jing 
Fazer sangrar lentamente F-8 (ququan) e fazer sangrar 
rapidamente BP-6 (sanyinjiao) 

Fazer sangrar rapidamente VG-26 (shuigou), CS-7 ( daling ), 

P-l 1 ( shcwshang ) e R I (yongquan). Em torno de VG 1 
(changqicmg ), fazer sangrar uma grande área (por exemplo, com 
o martelo de sete pontas) e realizar moxabustão em VC-12 
(zhottgwan) 


* Lista modificada segundo G. Nccb (Ci Luo Fa Mcthode [Método dc O' Imo Fd|. 1999, cm www.tcmintcr.net), 
com gentil permissão do autor, no Leitfadcn Chinesischc Medizin [Manual de Medicina Chinesa 1,2003 

** Técnica de fazer sangrar rapidamente (microvenipunção): com agulha triangular ou lanceta de punção; téc¬ 
nica de fazer sangrar lentamente (microvenipunção): com uma agulha triangular mais lina,bisturi para cole¬ 
ta de sangue ou uma agulha normal um pouco mais grossa (provoca um pequeno sangramento) 
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Este guia prático apresenta uma abordagem 
inovadora e surpreendentemente didática, 
facilitando bastante o aprendizado da acupuntura. 
Contém, além da apresentação de todos os 
pontos presentes no corpo humano, outros 
quarenta pontos extras. Uma página inteira é 
dedicada a cada um dos pontos, com dados 
e imagens esclarecedores e pictogramas ao 
final de cada exposição, o que possibilita o 
reconhecimento imediato das indicações clínicas 
mais importantes. As técnicas de punção são 
mostradas com alto nível de detalhamento e 
explicações passo a passo. 

Destaques da obra: 

• 360 pontos de acupuntura e 40 pontos extras 

• exposição completa de cada ponto por página 

• dicas para orientação anatômica 

• imagens com elementos gráficos de fácil 
memorização 

• símbolos que destacam informações 
clinicamente relevantes 

• técnicas de punção e outros procedimentos 
de estímulo retratados em diversas figuras 

Configurado de modo claro e objetivo, o Guia 
Prático de Acupuntura é o companheiro ideal 
para o profissional tanto em sua formação como 
na prática das técnicas. 
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